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INLEIDING 
De knie is een van 's mensens belangrijkste gewrichten. Verlies aan 
functie van het kniegewricht geeft snel aanleiding tot invaliditeit, die 
afhankelijk van het beroep van de getroffen persoon tot een hoog per-
centage kan oplopen. Een strekbeperkmg van 20 graden geeft, afhanke-
lijk van het beroep, 25 tot 40 procent invaliditeit (MC.BRIDE 1963). 
Het is ook daarom van het allergrootste belang, dat letsels aan het knie-
gewricht optimaal genezen. 
Steeds meer voorkomende letsels zijn breuken in de proximale tibia, 
waarbij de breuklijnen doorlopen tot in het gewricht: de tibiaplateau-
frakturen. Bij deze breuken zal gestreefd moeten worden naar een 
blijvend optimaal functioneel herstel van het kniegewricht. Het esthe-
tische, respectievelijk het röntgenologische resultaat mag op de achter-
grond staan. 
Omdat de angst aanwezig is, dat een door een fraktuur getroffen 
gewricht sneller degeneratieve afwijkingen geeft, is het essentieel om te 
weten of de gevolgde behandeling van een tibiaplateaufraktuur geen 
nadelige gevolgen heeft voor de late toekomst. Dat wil zeggen, dat de 
getroffen persoon niet na vijf of tien jaar klachten krijgt van zijn knie, 
waar vroeger een breuk in het tibiaplateau geweest is. 
Bij ons onderzoek wordt dus op de eerste plaats nagegaan, of de ge-
volgde behandeling de getroffen persoon weer het normale gebruik van 
zijn knie heeft teruggegeven. Op de tweede plaats of hij op de lange 
duur, dat is minstens vijf jaar na het ongeluk, nog steeds zijn knie nor-
maal kan gebruiken en niet gehinderd wordt door moeilijkheden van een 
vervroegd optredende arthrosis deformans of van andere afwijkingen aan 
de betreffende extremiteit, of aan de niet getroffen extremiteit, als Iaat 
gevolg van de vroeger doorgemaakte tibiaplateaufraktuur. 
De waarnemingen bij dit onderzoek gedaan zullen vergeleken moeten 
worden met die, die beschreven zijn in de beschikbare vakliteratuur, 
hetgeen niet eenvoudig is, omdat de kriteria, die gehanteerd worden 
niet gestandaardiseerd zijn. Hierop wordt in hoofdstuk IV nader in-
gegaan. 
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Tenslotte zullen de bevindingen en de gegevens verkregen uit ons 
naonderzoek aan een nadere analyse onderworpen worden. Patiënten 
met slechte resultaten zullen hierbij extra belicht worden. 
Onderzoek naar late resultaten van de breuken in het tibiaplateau-
gebicd is in Nederland nog maar sporadisch gebeurd (zie tabel II, 
p. 128). 
NUBOF.R beschrijft in 1934 een naonderzoek van zestien patiënten, 
waarvan twee personen tot vijf jaar na het ongeval vervolgd zijn. 
KUMMER heeft in 1935 drie personen beschreven zonder lange obser-
vatietijd. 
VAN ASSEN Jzn. maakt in 1947 melding van zeven patiënten eveneens 
zonder een lange observatieperiode. 
VERBEEK (1949) beschrijft 45 patiënten in zijn dissertatie over Osteo-
synthese. Er waren elf patiënten naonderzocht, waarvan er zeven, vijf 
jaar of langer geobserveerd waren. 
BRANDENBURG (1952) behandelde in de loop van vijf jaar 26 patiën-
ten. Hij vermeldt niet, hoelang de patiënten vervolgd waren. 
Hoewel TAMMES in zijn dissertatie in 1953 verslag doet van 70 na-
onderzochte patiënten, waren er maar 27 personen, die vijf jaar of langer 
tevoren het ongeval hadden doorgemaakt. 
In 1955 beschrijft VAN DER SLIKKE 64 patiënten, waarvan er 50 wer-
den naonderzocht. Hij vermeldt niet, hoe lang de observatieperiode 
was geweest. 
In 1961 verrichtte VAN ACKER een naonderzoek bij 76 patiënten door 
middel van een enquêtesysteem, zodat daarvan geen objectieve gegevens 
op langere termijn bekend zijn geworden. 
KLOPPER deed in 1962 een aanvullend onderzoek op het werk van 
TAMMES ( 1953). Van de 51 patiënten waren er 13, die vijf jaar of langer 
tevoren het ongeval hadden gehad. 
In Nederland waren dus met zekerheid slechts 49 personen, die 
minstens vijf jaar na het ongeval nog eens onderzocht waren op de late 
resultaten. Er staat echter nergens vermeld of speciale aandacht besteed 
werd aan het vervroegd optreden van arthrosis deformans. Bovendien 
zijn de individuele series te klein voor het trekken van konklusies over 
de late resultaten. 
Voor ons onderzoek zijn 101 patiënten gezien, waarvan 76 personen 
meer dan vijf jaar na het ongeval werden onderzocht. Er waren 24 per-
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soncn, die meer dan tien jaar tevoren het (eerste) ongeval hadden gehad 
(twee patiënten braken jaren later de andere knie ook nog één of twee 
keer). 
In de buitenlandse literatuur zijn er de laatste jaren wel enkele grote 
naonderzoekingen gedaan met het accent op de late resultaten. Deze 
statistieken zullen nader belicht worden, wanneer de diverse resultaten 
vergeleken zullen worden (zie tabel I, p. 127). 
Aangezien het accent van deze dissertatie ligt op het late naonderzoek 
van de functioneel behandelde tibiaplateaufrakturcn, is afgezien van een 
beschrijving van de elementaire kennis van anatomie en fysiologie van 
het kniegewricht. Hiervoor kan onder andere verwezen worden naar 
het boek „Vorm en Beweging" van LOHMAN, dat onlangs is verschenen. 
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HOOFDSTUK I 
A L G E M E N E B E S C H O U W I N G E N O V E R T I B I A P L A T E A U -
F R A K T U R E N 
Onde r de t i b i a p l a t e a u f r a k t u r e n vallen alle frakturen van 
het proximale deel van de tibia, waarbij één of meer fraktuurlijnen door 
tenminste één van de tibiaplateaus lopen. 
Buiten beschouwing blijven de geïsoleerde frakturen van de cminentia 
intercondylica. 
Leeftijdsgroep 
De tibiaplateaufrakturen worden procentueel het meeste aangetroffen 
bij personen tussen de veertig en zestig jaar . De literatuurgegevens en 
het eigen materiaal zijn hiermee in overeenstemming (figuur 1 ) . 
BARBILIAN (1926) , BROCQ en PANIS (1925 ) , DUPARC en F I C A T 
(1960 ) , GÜMBEL (1909 ) , SONNTAG (1906) en T A N T O N (1916) hebben 
hiervoor een verklaring gezocht. Zij meenden, dat met het toenemen van 
de jaren de elasticiteit van de botten afneemt. Het tibiakopmassief zou 
brosser worden en daardoor gemakkelijker kunnen breken. 
W a a r o m het aanta l patiënten met plateaufrakturen relatief minder 
wordt boven de zestig jaar is niet geheel duidelijk. Waarschijnlijk zal 
het verklaard kunnen worden door de absolute vermindering van het 
aantal mensen van zestig jaar en ouder. Mogelijk spelen ook andere 
faktoren een rol, zoals het voorzichtiger worden en het zich beperken 
in zijn activiteiten. 
Geslacht 
Speciale voorkeur voor een geslacht werd in dit onderzoek niet ge-
vonden. V A N A C K E R (1961) en K L O P P E R (1962) in Nederland en 
SOI.ONEN ( 1963) in Skandinavië vonden ook, dat beide geslachten even 
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Fig. 1 
Procentuele verdeling van de tibiaplatcaufrakturen in de diverse leeftijdsgroepen 
bij verschillende auteurs. 
vaak getroffen werden. In de literatuur tot 1940 werd vaak een voorkeur 
voor het mannelijk geslacht aangetroffen ( W A G N E R 1887, SONNTAG 
1906, W. K Ö N I G 1930, F . BECKER 1934, KEYSER 1939) . 
BARBILIAN (1926) vindt in de literatuur van die dagen de frakturen 
tweemaal zo vaak bij mannen als bij vrouwen. H O H L en LUCK (1956) 
vinden in een verzamelstatistiek van 726 patiënten 444, dat is 6 1 % , 
mannen. E N D E R (1955) vindt in de periode 1925-1953 zelfs 8 2 % 
mannen (zie tabel I, p. 127) . 
Voorkomen 
De tibiaplateaufraktuur is nog steeds een tamelijk zeldzame trau-
matische afwijking. In grote Nederlandse en buitenlandse klinieken 
wordt een frequentie van zeven tot veertien maal per jaar opgegeven. 
In de grote ongevalskliniek van L. Böhler werden volgens E N D E R ( 1955) 
300 tibiaplateaufrakturen gezien van 1926 tot 1948, hetgeen neer-
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komt op gemiddeld dertien per jaar . In de beginperiode van onze heel-
kundige kliniek van 1956 tot 1964 werden 41 patiënten gezien met 
tibiaplateaufrakluren. In het Canisius-ziekcnhuis te Nijmegen werden 
in de periode 1952-1963 door FOKKE 76 patiënten behandeld voor tibia-
plateaufrakturen, hetgeen neerkomt op gemiddeld zeven patiënten per 
jaar . V I C K (1965) telde in de periode 1943-1962 251 patiënten, hetgeen 
neerkomt op gemiddeld twaalf tot dertien patiënten per jaar. W I T T E B O L 
(1967) deelde op een vergadering voor heelkunde mede, dat in de 
periode 1951-1965 in Amsterdam in het Binnengasthuis 274 tibiaplateau-
frakturen gezien werden, hetgeen gemiddeld achttien per jaar is. 
Da t de frequentie van de tibiaplateaufraktuur toegenomen zou zijn in 
de laatste 20-30 jaar door het toenemende verkeer ( HARTMANN 1951 ) , 
is maar betrekkelijk als de getallen van MIKKELSEN (1934) en MAGNUS 
(1934) bestudeerd worden (zie tabel I , p . 127) . In 1932 telde M A G N U S 
namelijk 92 tibiaplateaufrakturen in het ongevallencentrum Bergmans-
heil te Bochum, hetgeen twee procent van alle ter behandeling gekomen 
frakturen was en vijf procent van alle onderbeenbreuken. 
Volgens BECKER (1934) is het percentage plateaufrakturcn van alle 
tibiafrakturen zes tot zeven procent. KUHLMANN (1953) vond op 1476 
onderbeenbreuken 125 breuken in de tibiakop, hetgeen acht tot negen 
procent was. B I C K (1941) vond zelfs elf procent en ANDREESEN (1955) 
twaalf tot dertien procent. 
Volgens W E L L E R en KÖHNLEIN ( 1962 ) zouden van alle t raumata zes 
tot acht procent de knie treffen. Ze zagen tweemaal zoveel tibiacondyl-
frakturen als femurcondylfrakturen. ENDER (1955) kon echter zeven 
maal zoveel tibiacondylbreuken als femurcondylbreukcn verzamelen. 
Aetiologie 
Vaak is het t r auma nauwelijks de moeite waard om te vermelden, 
m a a r blijkt dan toch voldoende geweest te zijn om een tibiaplateau-
fraktuur te veroorzaken. In Nederland zijn het vaak fietsongelukken : 
onverwacht snel te moeten stoppen en af te moeten stappen, door een 
ander aangereden te worden en zo van de fiets te vallen, door over een 
obstakel te rijden en te vallen, door gladheid te slippen en te vallen. In 
ons materiaal bleek 32 procent van de patiënten met de fiets gevallen 
te zijn. Het percentage bromfietsongevallen was 25 procent. He t typische 
van de bromfietsongevallen was, dat er meestal niet met grote snelheid 
6 
was gereden. Kleine ongelukjes in en om het eigen huis werd bij 12 pro-
cent van de patiënten gevonden. Het aanrijden van de voetganger door 
een auto werd door ons minder gezien dan door C O T T O N en BERG (1929, 
1936) en door DYAS en G O R E N (1937) , die de tibiaplateaufraktuur 
de n a a m 'bumper- ' en 'fender fracture' gaven. 
In Californie vonden H O I I L en LUCK (1956) in hun serie van 726 
tibiaplateaufrakturen 441 maal (61c/c), dat de voetganger door een 
au to was aangereden. In Frankrijk vonden DUPARC en F I C A T (1960) bij 
hun 172 patiënten 19 procent 'bumper ' frakturen. In Engeland vond 
APLEY (1956) maar bij 5 van de 60 patiënten een 'bumper ' fraktuur, 
hetgeen 8,3 procent is. In Duitsland vond E N D E R ( 1955 ) bij 303 patiën-
ten 26 maal een aanrijding door een auto, hetgeen neerkomt op 8,5 pro-
cent. In ons materiaal waren 4 patiënten op straat door een auto aan-
gereden, hetgeen 4 procent is. 
De ernstige tibiaplateaufrakturen, waaronder de bicondylaire ver-
brijzclingsbreuken, de achterste afscheuringsbreuken en de subluxatie-
breuken vallen, worden meestal door een ernstiger ongeval veroorzaakt. 
Het vallen van grote hoogte, een motorfietsongeval, een auto-ongeval 
waarbij de patiënt in de auto zit, is dan de oorzaak. Daarnaast komen 
directe zware t raumata van de knie voor. Wanneer bijvoorbeeld een 
stapel plaatijzer of een omvallende muur de knie treft, kan een ernstige 
platcaufraktuur het gevolg zijn. 
Vele auteurs ( W A G N E R 1887, GÜMBEL 1909, BARBILIAN 1926, CUBBINS, 
CONLEY, SEIFFERT 1929) , vooral vóór en in de twintiger jaren hebben 
getracht het inwerkende geweld te analyseren in een directe en een in-
directe vorm. Vaak is er een combinatie van deze soorten van geweld 
aanwezig geweest. 
Bij een val van enige hoogte, dat kan zelfs van een fiets zijn, staat het 
indirecte geweld op de voorgrond. Afhankelijk van de stand van de knie 
op het moment van het t r auma zal er een bepaalde fraktuur ontstaan. 
Zo zal bij het gestrekte been in valgus een laterale condylfraktuur ont-
staan, terwijl bij een varusstand van de knie de mediale condyl getroffen 
zal worden. Hoe ernstiger het t r auma is, des te groter is de kans op een 
bicondylaire fraktuur. 
De typische 'bumper ' f raktuur ontstaat door een direct geweld tegen 
de laterale zijde van de knie, waardoor de knie in valgus geforceerd 
wordt en de femurcondyl in de laterale tibiacondyl dringt, waardoor de 
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tibiacondyl fraktureert. Volgens W A T S O N J O N E S (1956) en SMILLIE 
(1962) moet hierbij bovendien de mediale collaterale band scheuren. 
DUPARC en Í ' ICAT (1960) vonden bij 95 laterale tibiacondylfrakturen 
echter slechts vijfmaal een totale mediale bandruptuur . In ons patiënten-
materiaal moest tweemaal de mediale collaterale band gehecht worden 
(patiënt 49 'G' en 73 ' C ' ) . 
Naast het valgiserende directe t rauma, staat het variserende directe 
t rauma, waarbij de binnenzijde van de knie getroffen wordt. Dit laatste 
t rauma is veel zeldzamer dan het eerstgenoemde. DUPARC en F I C A T 
(1960) vonden 78,6 procent valgiserende en 9,8 procent variserende 
t raumata . Deze cijfers waren bij DECOULX en R A M E Z O N (1958) 84 pro-
cent en 8 procent. Deze getallen verklaren dus ook de grote aantallen 
laterale tibiacondylfrakturen en de zeldzaam voorkomende geïsoleerde 
mediale condylfraktuur. 
He t is echter vaak moeilijk om het type t r auma nauwkeurig te analy-
seren, omdat er meerdere momenten bij het ongevalsgebeurcn zijn, die 
de patiënt zelf nauwelijks weet na te vertellen. 
Verschijnselen bij de verse plateaufrakturen 
Het eerste, dat meestal meteen na het ongeval opvalt, is dat de ge-
troffen persoon niet meer in staat is het betreffende been te gebruiken. 
Hij kan niet opstaan en van lopen is helemaal geen sprake. Wanneer 
er echter een fissuur of een lichte impressie is, zijn deze verschijnselen 
afwezig en loopt de patiënt er mee door, hoewel de meeste patiënten 
toch wel op korte termijn een geneeskundige consulteren. 
De patiënt klaagt over pijn en machteloosheid in de knie. Bij inspectie 
valt de concentrische zwelling van de knie meteen op. Bij ernstige breuken 
met subluxatiestanden valt de abnormale stand van de knie op. De knie 
kan meestal niet actief bewogen worden. De passieve beweeglijkheid is 
ook verstoord. Abnormale beweeglijkheid is vaak te vinden in de zin van 
een abnormale abductiemogelijkheid van het onderbeen in het knie-
gewricht, hetgeen niet à priori wijst op een verscheuring van de mediale 
collaterale band, zoals reeds eerder werd vastgesteld. W ranneer abnor-
male valgisering van de knie meer dan 25 graden mogelijk is, moet de 
diagnose mediale collaterale bandrup tuur overwogen worden. 
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Het kniegewricht is gezwollen door de haemarthros, die altijd aan-
wezig is en zelfs in twijfelgevallen van doorslaggevende betekenis kan 
zijn: bij punctie van het gewricht wordt dan bloed met vetoogjcs ver-
kregen. 
Bij palpatie wordt de meeste pijn aangegeven op de proximale tibia-
rand op de plaats van de fraktuur. 
Door middel van het röntgenonderzoek kan de diagnose bevestigd 
worden. Essentieel zijn de twee opnamen in achtervoorwaartse- en zijde-
lingse richting. In twijfelgevallen kan de zogenaamde 'poort'opname 
een goed overzicht geven over het tibiaplateau. De tomografie is niet 
nodig, wanneer de patiënt functioneel behandeld zal worden. Dit onder-
zoek kan echter van grote waarde zijn wanneer een operatieve behande-
ling wordt overwogen, zeker bij compressiefrakturen wanneer de exacte 
plaats van de compressie in het plateau vastgesteld moet worden. 
De arthrografie met lucht of contraststof is niet geïndiceerd bij de 
verse frakturen. In de nabehandelingsperiode kan deze vorm van diagnos-
tiek nodig worden, wanneer blijvende klachten in de richting van een 
meniscusverscheuring wijzen. 
Anatomische indeling 
Met de gemaakte röntgenfoto's kan een anatomische indeling van de 
diverse breuken gemaakt worden. 
Er zijn verschillende mogelijkheden: 
Λ. In w e l k e с o η d y 1 zit de fraktuur? Dit kan dan zijn : de mediale 
condyl, de laterale condyl en de beide condylen. Wanneer slechts één 
condyl bij de breuk betrokken is, is ook het betreffende plateau getroffen. 
Wanneer echter beide condylen getroffen zijn, dan kan door één van de 
plateaus de fraktuurlijn lopen, de fraktuurlijn kan tussen beide plateaus 
lopen door het eminentiamassief en tenslotte kunnen er in beide plateaus 
fraktuurlijnen zitten (zie figuren 5 en 6). In dit onderzoek worden 
alle breuken, waar beide condylen bij betrokken zijn bicondylairc frak-
turen genoemd. Sommige auteurs doen dit bij schuine frakturen niet 
en noemen dan de fraktuur lateraal of mediaal aan de hand van het 
grootste losse botstuk. TANTON (1916) geeft in zijn boek „Fractures du 
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membre inférieure" een uitgebreide indeling van de tibiacondylfrakturen 
en onderscheidt mono-, bi- en infracondylaire frakturen. 
B. De indeling naar het t y p e b r e u k . 
De meest praktische indeling werd gevonden bij SOLONEN (1963) en 
daarom werd deze indeling ook voor dit onderzoek gehanteerd. 
I. M o n o c o n d y l a i r e f r a k t u r e n . 
a. De compressiefraktuur. 
Hierbij ligt het fraktuurvlak min of meer horizontaal. Het plateau is 
naar distaal gedrukt. Dit kan het hele plateau zijn, of een deel van het 
plateau, waarbij dan een onderscheid gemaakt kan worden in het 
voorste-, het centrale- of het achterste deel. Deze verdere analyse is 
vooral bij een operatieve behandeling van groot belang. 
Bij een compressie van het hele plateau kan het kraakbeen van de 
getroffen condyl nog redelijk intact blijven, maar het kan ook verbrijzelen, 
zodat een mozaïekfiguur ontstaat. Vooral de operateurs hebben met deze 
laatste breuken veel moeite om tot een anatomische repositie te komen. 
De compressiefraktuur: a. centrale impressie; b. compressie van het hele plateau. 
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b. De splijtfraktuur. 
Hierbij loopt de fraktuurlijn verticaal vanuit het plateau naar distaal 
en bereikt de tibiacorticalis aan dezelfde zijde als het plateau gefraktu-
reerd is. Door deze frakturen wordt dus een piramidevormig stuk af-
geslagen van de betreffende condyl. Afhankelijk van het feit of de frak-
tuur dichter of verder van het eminentiamassief begint zal het afgeslagen 
fragment groter of kleiner zijn. Dit heeft voor de functionele behande-
ling geen konsekwenties, maar bij diverse operateurs hangt de operatie-
indikatie er van af. Wanneer de splijtfraktuur niet verticaal, maar schuin 
naar beneden loopt en de tegengestelde corticalis bereikt, zijn dus beide 
condylen bij de breuk betrokken en valt de fraktuur in de bicondylaire 
groep. 
Een enkele horizontale splijting zonder enige compressie van een deel 
van het plateau werd ook in deze groep geplaatst. 
Wanneer er een combinatie van een compressiefraktuur met een splijt-
fraktuur werd aangetroffen in dit onderzoek, werd de fraktuur ingedeeld 
bij het type, dat het meest op de voorgrond stond. 
a b 
Fig. 3 
De splijtfraktuur: a. met plateauverbreding; b. met toegenomen knievalgus. 
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с. De marginale fraktuur. 
Hieronder vallen alle frakturen aan de rand van het tibiaplatcau, die 
niet duidelijk een compressie of een splijting erbij hebben. 
Fig. 4 
De marginale fraktuur van de voorste rand van het tibiaplatcau. 
II . B i c o n d y l a i r e f r a k t u r e n . 
Hieronder vallen diverse breuktypcn: 
a. De omgekeerde 'Y' fraktuur. 
b. De omgekeerde 'V' fraktuur, de echte staande 'V' fraktuur en de 
dubbele 'V' fraktuur. 
с De omgekeerde of gekantelde 'T ' fraktuur. 
d. De communitief of verbrijzelingsfraktuur. 
Naast dit onderscheid moet een indeling gemaakt worden aan de hand 
van de stand van het kopmassief ten opzichte van de tibiaschacht, zoals 
ENDER (1955) deze beschrijft. 
a. De recurvatiebreuk, die zou ontstaan na een overstrekkingstrauma 
(figuur 6 d ) . 
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Fig. 5 
De bicondylaire fraktuur: a. en b. omgekeerde 'Y' met tibia-antccurvatie; 
с. omgekeerde 'T'; d. omgekeerde 'V'. 
13 
De bicondylaire subluxatiefraktuur: 
a. en b. 'afgestompte' omgekeerde 'V' met achterste afscheuring en antecurvatie; 
c. staande 'V' met kanteling van de mediale condyl; 
d. voorste afscheuring met recurvatie. 
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b. De antecurvaticbreuk, die veroorzaakt zou worden door een buig-
comprcssietrauma. 
Hierbij kan op de eerste plaats het achterste deel van beide plateaus 
afscheuren, zodat de distale tibia naar voren en proximaal 
subluxeert. Een zeer ernstige breuk is dit en ENDER (1965) heeft 
er nog steeds geen goede oplossing voor (figuur 6 b) . 
Op de tweede plaats kan bij een omgekeerde 'T'- of 'Y' fraktuur 
het kopmassief naar dorsaal kantelen (figuur 5 b ) . 
Bijkomende letsels 
De bijkomende let^eb kunnen direct betrekking hebben op de knie 
of direct samenhangen met het knietrauma. Deze letsels zijn in het onder-
zoek verwerkt. 
Andere bijkomende letsels, die veroorzaakt zijn door het ongeval en 
niet direct de knie betreffen, zullen niet nader geanalyseerd worden. 
DUPARC en FICAT (1960) beschrijven calcaneusfrakturen, femurschacht-
cn halsfrakturen en wervelfrakturcn. Een aantal patiënten met vele 
andere frakturen aan het getroffen been of aan het andere been is 
niet in het onderzoek opgenomen, omdat bij deze patiënten de tibia-
plateaufraktuur op de achtergrond stond en de primaire behandeling 
meer gericht was op de andere aanwezige frakturen. 
Onder de zuiver op de knie betrekking hebbende bijkomende letsels 
worden verstaan: 
1. Frakturen van de fibulakop, -hals of -schacht. 
Er is geen enkele auteur, die enige invloed van deze fraktuur op de 
prognose vond. Dit komt overeen met onze bevindingen. Alleen CHAIX 
(1962) vond tweemaal bij een fibulakopjefraktuur een letsel van de 
nervus peroneus. 
2. De collaterale bandletsels. 
Deze letsels kunnen bij alle tibiaplateaufrakturen voorkomen. De 
diagnose is in het verse stadium zeer moeilijk, zeker bij de bicondylaire 
frakturen. TAMMES (1953) beschrijft een secundaire fraktuurdislocatie 
door een gericht onderzoek van het bandapparaat bij een verse plateau-
fraktuur. Partiële rupturen maken chirurgische behandeling niet nood-
zakelijk. Complete rupturen dienen wel gehecht te worden als de diagnose 
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met zekerheid gesteld kan worden. D U P A R C en F ι CAT (1960) vonden in 
h u n materiaal 12,2 procent bandlctsels. M E R L E D 'AUBIGNÉ en M A Z A S 
(1960) zagen het bij drie patiënten in een groep van 73 patiënten met 
76 frakturen. C H A I X (1962) zag bij 125 patiënten zesmaal een letsel 
van de laterale band. 
In ons patiëntenmateriaal werd tweemaal de mediale collaterale band 
primair gehecht (patiënt 49 ' C ' en 73 ' C ' ) , terwijl bij vier andere pa-
tiënten met zekerheid een partiële rup tuur was vastgesteld. 
3 . De kruisbandletsels. 
Deze kunnen al dan niet samengaan met de eminentiabreuken, die een 
onderdeel kunnen vormen van de plateaufraktuur. Gezien het feit, dat 
bij ons naonderzoek het schuiven naa r voren 33 maal aan de getroffen 
knie en 15 maa l aan beide knieën voorkwam, blijkt da t dit een zeer 
frequent voorkomend letsel is bij de plateaufrakturen van de tibia. 
4. De meniscusletsels. 
De operateurs (CUBBINS, CONLEY, SEIFFERT 1929, K Ä P P I S 1931) 
onder de auteurs schrijven, dat bij de laterale splijtfrakturen de laterale 
meniscus vaak gescheurd is en ingeperst ligt in de fraktuurspleet. De 
meniscus kan afgescheurd zijn langs de rand of dwars door midden zijn 
gescheurd. Er heerst grote onenigheid of menisectomie primair moet ge-
schieden. Diverse operateurs (BARR 1940, ROMBOLD 1960, HARTMANN 
1951) doen het om een beter overzicht te krijgen over de fraktuur. 
Anderen ( K Ä P P I S 1931, JACOBSEN 1954) doen alleen menisectomie, 
wanneer herstel van de meniscus niet mogelijk is. C O T T O N ( 1936) vindt 
het eventuele meniscusletscl geen indikatie om te opereren. OLAUSSEN 
(1946) doet in navolging van H U L T É N (1932, 1939) , als hij opereert, 
géén menisectomie. Volgens J. BÖHLER uit Linz ( 1965 ) komt de in-
geperste laterale meniscus weer naar boven, wanneer de fraktuur wordt 
gereponeerd. Een menisectomie is dus niet nodig. L. BÖHLER uit Wenen 
(1965) stelt, dat de afgescheurde menisci gehecht moeten worden, 
omdat de ervaring hem geleerd had, dat in de knieën, waarbij menis-
ectomie had plaats gevonden, een ernstige arthrosis deformans ontstond. 
Knieën, waarbij de meniscus niet verwijderd was, werden niet ar thro-
tisch. L. BÖHLER is een sterke tegenstander van de menisectomie bij 
tibiaplateaufrakturen. NICOLF.T (1965) stelt, dat bij mediale en bicon-
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dylaire tibiaplatcaufrakturen in 20 procent van de gevallen de mediale 
meniscus gescheurd Is. Bij laterale tibiacondylfrakturen zou de laterale 
meniscus in 90 procent van de gevallen stuk zijn. Nicolet doet dan ook 
een arthrotomie en extirpeert altijd de meniscus als die stuk is. Een vol-
doende grote statistiek is er over dit meniscusprobleem nog niet ver-
schenen. CHAIX (1962) zag bij zijn 125 patiënten nooit klachten van 
een meniscusletsel. 
In ons materiaal werden nooit moeilijkheden met de laterale meniscus 
gezien. Eenmaal vond primair mediale menisectomie plaats bij een 
operatie voor een complete mediale bandruptuur (patiënt 77 'C') en 
tweemaal was een secundaire mediale menisectomie noodzakelijk. 
Patiënt 64 'C' had een mediale centrale compressiefraktuur, waar na 
tien weken mediale menisectomie verricht werd. Patiënt 88 'C' had een 
mediale voorste compressiebreuk en onderging na twee en een half jaar 
een mediale menisectomie vanwege blijvende klachten; na de operatie 
was hij in vier weken volledig klachten vrij. 
5. Letsels aan de nervus peroneus (fibularis). 
Als regel worden deze letsels niet primair gezien bij de patiënten, die 
alleen een tibiaplatcaufraktuur hebben. Wel komen deze letsels voor bij 
ernstige ongevallen, waardoor er veel meer traumatische afwijkingen zijn 
dan alleen een tibiaplatcaufraktuur. 
Ook zijn letsels van de nervus peroneus bekend als gevolg van de be-
handeling: knelpunten van het gipsverband, ernstige contusie door een 
van de vele in gebruik zijnde compressors, bij het verkeerd liggen op een 
Braunse bank. Deze letsels zijn meestal van voorbijgaande aard. In het 
hier bewerkte materiaal werd het nervus peroncusletsel niet waargeno-
men. CHAIX (1962) zag bij 125 patiënten het letsel viermaal; tweemaal 
was het fibulakopjc gcfraktureerd, tweemaal was de zenuwuitval van 
voorbijgaande aard. 
6. Patellafrakturen kunnen aanwezig zijn. De behandeling moet ge-
schieden volgens de regels, die gelden voor dit type frakturen. Eén 
patiënt in ons materiaal had deze fraktuur gecombineerd met een bicon-
dylaire omgekeerde 'Y' fraktuur. De patellafraktuur, die geen dislocatie 
vertoonde, had het resultaat op korte termijn niet beïnvloed. Patiënt 
kwam echter niet terug voor het naonderzoek. DUPARC en FICAT (1960) 
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zagen in hun materiaal drie patellafrakturen, die tweemaal gecombineerd 
waren met een bicondylaire tibiaplateaufraktuur. Daarnaast werden 
door hun twee afscheuringen van het ligamentum patellae van de 
tuberositas tibiae beschreven en één ruptuur van de quadricepspees zelf. 
Het zijn zeldzame bijkomende letsels, die in ons materiaal niet zijn 
aangetroffen. 
7. Vaatletsels worden sporadisch gezien bij de meest ernstige onge-
vallen. De arteria poplítea of één van de vertakkingen ervan kan ge-
deeltelijk of volledig doorgescheurd zijn. Bij een gedeeltelijk letsel kan 
de intimabeschadiging aanleiding geven tot een plaatselijke thrombose. 
Een operatieve correctie is dan noodzakelijk wil het been gespaard 
blijven voor een gangraen. Wanneer het een kort traject is, kan met een 
artericrescctic en een eindstandig herstel van de continuïteit volstaan 
worden. Wanneer het defect niet te overbruggen is, zal een arteriever-
vangingsplastiek moeten gebeuren met een autotransplantaat van een 
stuk vene, bijvoorbeeld genomen van de vena saphena magna. 
In ons materiaal werd eenmaal een patiënt gezien met een letsel van 
de arteria poplítea. Patiënt kwam echter 24 uur na het ongeval in be-
handeling, zodat zich toch een gangraen ontwikkelde ondanks de recon-
structie van de getroffen arterie. Een amputatio femoris was het uit-
eindelijke resultaat, zodat patiënt niet meer in aanmerking kwam voor 
dit naonderzoek. 
DUPARC en FICAT (1960) zagen tweemaal vasculaire complicaties, 
waarschijnlijk uitgaande van een van de zijtakken van de arteria poplítea. 
Een ging gepaard met een groot haematoom en resulteerde in het syn-
droom van Volkmann. 
8. Gecompliceerde plateaufrakturen zijn in ons materiaal niet aan-
wezig. DUPARC en FICAT ( I960) beschrijven er zes, waarvan vier bicon-
dylaire frakturen waren. CHAIX (1962) zag vier patiënten met deze 
complicatie. 
De genezing 
De tibiaplateaufraktuur consolideert altijd, pseudarthrosen worden 
slechts gezien bij ernstige pathologische frakturcn, zoals vroeger bij de 
tabes dorsalis (GÜMBEL 1909). Andere pathologische frakturen kunnen 
wel zeer vertraagd genezen (zie patiënt 17). 
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In ons behandelingsschema wordt redelijke consolidatie aangenomen 
in vijf, zes weken, waarna de patiënt dan het bed mag verlaten en het 
been belast kan worden, gesteund door een afneembare knieachterspalk. 
Uit dit onderzoek is duidelijk geworden, dat voor mediale condylfrakturen 
en bepaalde bicondylaire omgekeerde 'T ' breuken, waarbij een tibia-
kopma.ssiefkanteling mogelijk is, de periode van zes weken te kort is om 
voldoende consolidatie te krijgen. Het belasten van de knie kan dan een 
secundaire dislocatie van de fraktuurstukken geven. 
Alle knieën met laterale tibiacondylfrakturen konden na zes weken be-
last worden. Er zijn maar weinig auteurs (STEINMANN 1919, KAISER 1927, 
NuBOER 1934) die deze procedure volgen. Meestal wordt een onbelaste 
periode van minstens drie maanden aangegeven (TAMMES 1953, KLOPPER 
1962). Sommige auteurs (zie tabel III , p. 131) schrikken niet terug 
voor vier-, vijf maanden bcdrust, anderen laten hun patiënten minstens 
tot een half jaar na het ongeval met krukken lopen, zonder dat de ge-
troffen knie belast wordt (Kuss 1966, ROMBOLD 1960). 
Over het macroscopische en microscopische beeld van de genezing van 
de plateaufrakturen is niet veel bekend, hetgeen zijn oorzaak vindt in 
de lage mortaliteit van de patiënten met deze breuken. 
SCHOEMAKER (1934) vertelde op de vergadering van de Nederlandse 
vereniging voor heelkunde van een patiënt, die acht weken na het 
ongeval overleed aan een andere ziekte. Macroscopisch bleek de fraktuur-
spleet volledig te zijn opgevuld met bindweefsel en op het plateau kijkend 
was er geen enkel defect meer te zien, terwijl de röntgenfoto hem vóór 
het overlijden van patiënt gruwelijk ergerde vanwege de volledig mis-
lukte onbloedige repositie. 
In hun experimenten met Rhesus apen zagen Нош. en LUCK (1956), 
dat de kunstmatig aangebrachte kraakbecndcfccten genazen door ingroei 
van bindweefsel en dat later kraakbeenherstcl optrad. De defecten ge­
nazen het mooiste bij de knieën, die na het trauma niet geïmmobiliseerd 
waren. De geïmmobiliseerde knieën toonden na één tot drie maanden 
dikke strengen en adhaesies, die uitgingen van het praepatellaire vet. 
Tenslotte dient opgemerkt te worden, dat genezingsvertraging door-
dat gewrichtsvocht in de fraktuursplect loopt in dit onderzoek niet be-
vestigd is kunnen worden. Deze mening wordt in de literatuur nogal eens 
aangetroffen. 
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HOOFDSTUK II 
LITERATUUROVERZICHT VAN DE BEHANDELINGS-
METHODEN 
Het aantal publikaties in de vorige eeuw is beperkt en het aantal 
daarbij besproken patiënten zeer gering. 
MALGAIGNE (1847) beschreef in zijn boek „Traité des fractures et des 
luxations" onder het hoofdstuk tibiafrakturen de intra-articulaire tibia-
fraktuur. Voor de macroscopic verwees hij naar een anatomisch prae-
paraat in het musée Dupuytren, waar de fraktuurstukken naar dorsaal 
en lateraal stonden en een hoek van 160 graden vormden. Bovendien 
was de tibia gespleten. Hij haalde de werken van M. SYME en A. COOPER 
aan. De behandeling vond MALGAIGNE eenvoudig: de patiënten met 
stabiele-, of niet gedisloceerde frakturcn moesten 35 tot 40 dagen met 
het been op een kussen liggen. Deze tijd was nodig voor de consolidatie. 
Instabiele frakturcn moesten na repositie geïmmobiliseerd worden met 
spalken in licht gebogen stand. MALGAIGNE deed melding van de 
extensiebehandcling van SYME. 
WAGNER vertelde in 1886 op het congres van de „Deutsche Gesell-
schaft für Chirurgie" te Berlijn over zijn ervaringen met de „Compres-
sionsfrakturen des oberen Tibiaendes". WAGNER verwonderde zich over 
het kleine aantal publikaties dat er over deze breuk bestond, want hij 
had in korte tijd negen patiënten gezien. Bovendien zou hij er zeker een 
paar over het hoofd gezien hebben. Hij stelde een behandeling voor van 
voorzichtige massage met distractie van het gewricht. De ernstige frak-
turcn met dislocatie kregen een kleefpleistcrrekverband voor zes weken, 
omdat dan de frakturcn klinisch geconsolideerd waren. De haemarthros 
werd niet gepuncteerd, want die resorbeerde vanzelf. Door de tractie 
verdween de abnormale stand en de botstukken konden zich weer op-
richten. De prognose vond WAGNER goed. Bij goede behandeling was het 
niet nodig om een arthrosis deformans te krijgen. Van zijn acht frakturcn 
werden er zes goed, twee patiënten overleden aan een andere ziekte. 
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De negende patient zag W A G N E R twaalf jaar na het ongeval. De patiënt 
was na het ongeval niet onder medische behandeling geweest. Tenslotte 
had hij een dikke pijnlijke varusknie overgehouden en moest hij met twee 
stokken lopen. 
F R . K O E N I G (1905) haal t in zijn handboek over de speciele chirurgie 
W A G N E R aan en adviseert de behandeling volgens W A G N E R . 
TILLMANS (1897) schrijft in zijn leerboek, dat na 10-14 dagen rust 
het been ingegipst moet worden. Na 6-7 weken is de fraktuur genezen 
en kunnen actieve en passieve oefeningen gedaan worden. 
K O R T E W E G (1898) pleit in een van zijn voordrachten ter voorberei-
ding tot de heelkundige kliniek voor een actieve behandeling ; dat wil zeg-
gen de volledige gipsimmobilisatie met bedligging wil hij voor de een-
voudige compressiebreuken na enige dagen veranderen in een loopgips-
verband. „Juist de in het verband voortwerkende spierfunctie zou aan 
de genezing bijzonder bevorderlijk zijn", schrijft hij. 
Ook GURAU (1895) en M E E R W E I N (1909) passen gipsimmobilisatie 
toe. Ui t het werk van SONNTAG (1906 ) , GÜMBEL (1909 ) , T A N T O N 
(1916) en BARBIUAN (1926) blijkt, dat rond de eeuwwisseling de im-
mobiliserende gipsbehandeling zeer vaak werd toegepast. De gepubli-
ceerde series waren niet groot. M e n kwam steeds met enkele gevallen, 
waarover de auteur al dan niet enthousiast was. 
De kunst was om de stand van de gereponeerde frakturcn te behouden 
in het gipsverband. Da t dit bij de meervoudige breuken lang niet altijd 
lukte, blijkt wel uit het advies, dat T A N T O N (1916) geeft voor ' T ' en 'Y' 
frakturen. De continue extensie geeft in deze gevallen een betere repositie 
dan de manuele repositie en de subluxatiestand wordt er door gecorri-
geerd. T A N T O N schrijft wat verder, dat de prognose van deze breuken 
zo slecht is, dat operatieve repositie en fixatie altijd een beter resultaat 
moet geven. Deze zienswijze heeft T A N T O N waarschijnlijk niet uit eigen 
ervaring, want daar was zijn materiaal te klein voor. 
De opkomst van de röntgendiagnostiek rond de eeuwwisseling gaf 
de behandelende artsen de gelegenheid om een idee te krijgen over hun 
repositieresultaten. Aangezien deze resultaten lang niet altijd bevredigend 
waren, werd overgegaan tot operatieve repositie en Osteosynthese. L A M -
BOTTE, W I L M , CHEVIER, BÉRARD en M E E R W E I N deden het als eersten. 
Na de operatie volgde meestal nog een periode van immobilisatie, al dan 
niet volledig met een gipsverband. 
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Lange tijd is het zo gebleven. Men sprak van een orthopaedische be-
handeling, hetgeen een onbloedige repositie en gipsimmobilisatie be-
tekende en van een chirurgische behandeling, hetgeen een bloedige 
repositie met Osteosynthese betekende gevolgd door een immobiliserend 
verband. N a de immobilisaticpcriode werd dan zeer actief en passief 
geoefend en gemasseerd om tenminste weer een knieflexie van 90 gra-
den te krijgen. 
Door de hele literatuur vindt men deze twee opvattingen. De kliniek 
van LORENZ BÖHLER in Wenen was conservatief en met BÖHLER zijn het 
zijn talloze leerlingen geworden. ELIASON (1933) in Philadelphia en 
C O T I O N (1936) in Boston werkten volgens deze zelfde principes. 
In de loop der jaren werden diverse instrumenten uitgedacht om als 
hulpmiddel te dienen bij de repositie. De splijtfrakturen met een ver-
breding van het plateau moesten door tractie en compressie gcreponeerd 
worden. L O R E N Z BÖHLER deed dat op zijn extensietafel en met zijn cal-
caneuscompressor, een instrument dat heden ten dage nog gebruikt 
wordt. De compressor had het gevaar van weke delen letsels, waarvan de 
nervus peroneus kneuzing de ernstigste was. 
Zo hadden SCHEDE (1935) , K Ä P P I S (1931 , 1934) , en EBNER (1933) 
eigen instrumenten om de compressie te kunnen bewerkstelligen. K Ö N I G 
(1928) adviseerde de Osteoklast van SCHULTZE te gebruiken. 
K L A P P (1927) trachtte compressie en plateauversmalling te krijgen 
door staaldraden om de tibiakop te leggen en er zijdelingse tractie op uit 
te oefenen naar beide kanten. 
Naast de compressor gebruikte BÖHLER een Stcinmannse pen om 
compressiefrakturen met het afzakken van het plateau op te kunnen 
krikken. Hij gipste de pen mee in. 
Bicondylaire frakturen kregen van BÖHLER zes weken een draad-
extensie door de calcaneus en een gipsverband. 
E N D E R bracht in 1955 verslag uit over een 25 jaars periode van op 
deze manier behandelde plateaufrakturen in de Wecnse kliniek van 
BÖHLER (zie hoofdstuk V, p. 76 ) . 
Ondanks alle goede bedoelingen van de conservatieve geneesheren 
waren de resultaten lang niet altijd om te juichen. Instabiele waggel-
knieën, varus- en valgusdeformiteitcn, sterke functiestoornissen en 
continue pijnklachten waren nogal eens de late resultaten. 
Deze slechte resultaten hebben andere chirurgen aangezet tot bloedige 
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anatomische repositie en Osteosynthese. Ook deze behandelingsproccdure 
verliep niet altijd even ongestoord. Naast de algemene operatiecomplica-
ties (hartstilstand, thrombose, embolie) bleken wondinfecties en uitstoten 
van het osteosynthesemateriaal voor te kunnen komen. Een wondinfcctie 
liep meestal uit op een ankylose of een resectie-arthrodese van het knie-
gewricht. Ook amputaties zijn beschreven om ernstige septische toe-
standen het hoofd te kunnen bieden. LEMBCKE (1953) vond 25 procent 
wondinfecties. PADEANO ( 1964) zag bij 38 opcratiepatiënten tweemaal 
een wondinfcctie optreden, die eenmaal goed verliep, m a a r bij de tweede 
patiënt een knieresectie ten gevolge had. 
Een andere moeilijkheid bleek het osteosynthesemateriaal zelf. De 
gewone houtschroeven hadden weinig houvast in het spongieuze bot 
van de tibiakop, zodat deze Osteosynthesen nog wel eens teleurstellende 
resultaten gaven. Aan het eind van de dertiger jaren kwamen dan ook 
de bouten op de markt , die dwars onder de plateaus door werden aan-
gebracht met contramoeren er op (ANDREESEN 1938, BARR 1940, AVEBB 
1935) . Deze bouten werden en worden nog steeds gebruikt bij splijt-
frakturen met plateau verbreding (zie bijv. patiënt 7, p . 9 1 ) . 
M A A T Z ( 1949 ) introduceerde nog een veerschroef voor Osteosynthesen 
in spongieus bot. 
H O L L E (1953) gebruikte een piramidevormige spijker, die goed vast 
te slaan zou zijn in het spongieuze bot. 
De compressiebreuken, waarbij volgens LEXER (1931 , 1932) , H U L T É N 
(1932, 1939) en KUMMER (1935) de kans op een waggelknic groot is, 
werden het eerst door Lexer opgehevcld. Daa rna werd het opgehevelde 
plateau ondersteund door een botspaan, genomen uit de tibia of uit de 
crista iliaca. KATZENSTEIN (1914) had soortgelijke operaties uitgevoerd 
bij knieën met pathologische valgusstanden, die niet door een t rauma 
waren veroorzaakt. JONASCH (1965) beschrijft een eenvoudige moderne 
techniek. W I T T E B O L (1967) heeft in navolging van KUMMER de methode 
verder geanalyseerd en uitgewerkt. 
In de literatuur van de laatste twintig jaren worden nauwkeurige 
regels gegeven, wanneer de compressie niet meer acceptabel is. To t 
5 m m impressie is op de grens van het toelaatbare, zeggen de operateurs 
tegenwoordig ( H O H L 1967, JONASCII 1965) . W I T T E B O L laat het nog 
afhangen van de laterale instabiliteit bij het onderzoek in narcose. 
Lange tijd zijn de bicondylaire frakturen bij de operateurs niet in trek 
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geweest, omdat de resultaten verkregen bij deze frakturen, de operatieve 
behandeling in discrediet zouden brengen. 
De laatste jaren komen nieuwe publikaties over Osteosynthesen van 
alle plateaufrakturcn, die postoperatief functioneel worden nabehandeld 
( R O M B O L D 1960, M Ü L L E R , ALLGÖWER en WILLENGGER 1963, PADEANO 
1964) . De ervaring is echter nog niet groot. 
Wanneer echter ook n a de operatic een gipsbehandcling volgt, is het 
eindresultaat over de gehele linie niet bevredigend. 
In Nederland is door T A M M E S (1953) en door VAN DER SLIKKE 
(1955) aangetoond, dat na een periode van circulair gips het eind-
resultaat minder goed is dan wanneer een functionele behandeling 
heeft plaats gevonden. 
M E R L E D'AUBIGNÉ en M A Z A S (1960) hebben dat ook ingezien na een 
bezoek aan de kliniek van CREYSSEL in Lyon ( zie de dissertatie van C H A I X 
in 1962) . Nu wordt er na de operatie door M E R L E en M A Z A S niet meer 
gegipst. De patiënten worden functioneel nabehandeld. 
Het is moeilijk na te gaan, waarom de functionele behandeling van 
de tibiaplateaufrakturen er zo slecht in gekomen is. 
Een functionele behandeling van frakturen is immers niets nieuws. In 
de 18e eeuw legde P o r r zijn patiënten op de zij met gebogen gewrichten 
(knie en heup) om ontspanning van de spieren te krijgen, zonder echter 
de extensiebehandeling uit te denken. 
De Constanzer arts SANTEN heeft wél de extcnsiebehandeling ge-
combineerd met de half gebogen stand van knie- en hcupgewricht. 
BARDENHEUER heeft grote invloed gehad op de techniek van de kleef-
pleisterrekverbanden. 
De Ziirichse arts ZUPPINGER kwam met een apparaa t , waarop de knie 
en de heup in lichte flexiestand konden liggen en er tevens continue 
tractie aan het been mogelijk was. He t belangrijkste was het idee, dat er 
achter school, van kracht en tegenkracht, van de mechanica van de 
extremiteitenfrakturen. He t idee werd verder ontwikkeld en uitgewerkt 
door CHRISTEN. 
In 1907 publiceerde F R . STEINMANN zijn „Nagelextcnsion", waarbij 
voor het eerst een lange spijker door het bot werd gedreven voor continue 
tractie. Samen met het apparaa t van ZUPPINGER was het toen de beste 
methode om knie en heup in semiflexie te houden en tegelijk een extensie 
aan het been te geven. 
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Van LUCAS CHAMPIONNIÈRE is het gezegde: „Le mouvement c'est la 
vie", waarmee hij in 1867 een lans brak voor een meer functionele be-
handeling van frakturcn door massage en passieve oefeningen, hetgeen 
spieratrophie, gewrichtsverstijving, verbindweefscling van spieren, ver-
groeien van pezen, optreden van oedemen en varices zou tegengaan. 
Naast CHAMPIONNIÈRE was BARDENHEUER een voorstander van de 
functionele behandelingstcchniek. 
O p het ongevallencongres in Düsseldorp in 1912 wordt eer bewezen 
aan de pioniers van de functionele fraktuurbehandcling door grote 
voordrachten over de resultaten van deze behandelingstechniek door 
MARBAIX, LINIGER, W A G N E R en BUM. 
In 1912 verschijnt F R . STEINMANN'S boek „Die Nagelextension der 
Knochebrüche" . In aansluiting hierop verschijnt in 1919 van STEINMANN 
het „Lehrbuch der funktionellen Behandlung der Knochenbrüche und 
Gelenkverletzungen", waarin hij uitvoerig de funktionele behandeling 
van alle frakturcn bespreekt. Bij de tibiakopfrakturen laat hij zes gevallen 
zien, waarvan drie met gips en drie met draad- of kleefpleisterextensie 
behandeld waren. Het resultaat was hemelsbreed verschillend: de eerste 
drie hadden er een vrijwel ankylotisch gewricht aan over gehouden, dat 
steeds pijn deed; de laatste drie, die ernstige bicondylaire frakturcn 
hadden, waarvan één zelfs een volledige knieluxatie had 'met oplossen' 
van de mediale tibiacondyl, hadden 15/2 tot 2 jaar na het ongeval opti-
maal functionerende knieën, zonder pijn en de patiënten konden normaal 
hun werk doen: 13 uur wandelen over de Simplón, boerin zijn en in de 
bergen werken. 
KAISER (1927) vergeleek ook de resultaten van de gegipste patiënten 
met de functioneel behandelde patiënten. Het bleek, dat de laatste groep 
er functioneel en economisch het beste van af kwam. 
In Nederland pleitten NUBOER (1934) , T A M M E S (1953 ) , K L O P P E R 
(1962) en WiTTEBOL (1967) voor een functionele behandeling. 
In Engeland is APLEY ( 1956) zeer enthousiast over de bereikte resul-
taten met de functionele behandeling. 
In Frankrijk brengt C H A I X (1962) verslag uit over de resultaten van 
de functionele behandeling in de Lyonse kliniek. 
In Duitsland breekt SCHEIBE (1956) een lans voor de zweefrekbe-
handeling en vergelijkt de resultaten met een operatief behandelde groep. 
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HOOFDSTUK HI 
DE TECHNIEK VAN DE FUNCTIONELE BEHANDELING 
De 101 naonderzochte patiënten waren door zes specialisten be-
handeld. Een verdere specificering hiervan wordt in hoofdstuk IV en V 
gegeven. De gevolgde behandeling was bij alle specialisten in principe 
functioneel, ook na een eventuele operatieve behandeling. 
Aangezien er van deze patiënten 46 door MOEYS (gedeeltelijk in 
Tilburg en gedeeltelijk in Nijmegen) en 45 door FOKKE waren behan-
deld, zal de techniek van de functionele behandeling van deze twee 
specialisten nader besproken worden. Een tweede reden is, dat de bc-
handelingsprocedure van MOEYS en FOKKE op diverse punten anders 
was. 
De behandelingsmethode, die MOEYS jarenlang in praktijk bracht, 
werd reeds door NUBOER in 1934 beschreven op een vergadering van 
de Nederlandse vereniging voor heelkunde. Het verslag werd hetzelfde 
jaar in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde gepubliceerd. 
Na het stellen van de diagnose 'tibiaplateaufraktuur' kreeg de patiënt 
van MOEYS een testudo genu met een tricot windsel. In principe vond 
géén kniepunctie plaats, noch om de diagnose te bevestigen, noch om 
de spanning uit het gewricht weg te nemen. Alleen bij hoge uitzondering 
vond kniepunctie plaats, wanneer de haemarthros zo extreem was dat 
de patiënt daardoor meer pijn aan de knie had dan nodig was. De 
indikatie: „de haemarthros moet gepuncteerd worden, anders is er grote 
kans op de vorming van adhaesies", werd nooit gesteld. Uit het na-
onderzoek is gebleken, dat het terecht was, dat deze indikatie nooit zo 
werd gesteld. Een kniepunctie is in geroutineerde handen een onschuldige 
ingreep, maar men zij zich bewust van het infectiegevaar. 
Als regel kreeg de patiënt een pleistcrrekverband aan het onderbeen 
tot de knie en werd het been op een Braunse bank gelegd met een knie-
flexie van ongeveer 140 graden. De voorkeur werd gegeven aan het 
pleistcrrekverband boven de calcaneusdraadextensie, omdat de tractie 
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dan via het onderbeen geschiedde en het enkelgewricht buiten het tractie-
gebied viel, zodat enkel- en voetoefeningen permanent gegeven konden 
worden. Een ander nadeel van de calcaneusdraad waren de late klach-
ten, die in de calcaneus bleven bestaan. Dit kon bij enkele patiënten van 
Fokke geregistreerd worden. CHAIX (1962) maakte ook melding van 
klachten rond de plaats van de pin in de calcaneus. APLEY (1956) gaf 
skelettractie met een Steinmannpen door de tibia één tot twee inches 
distaal van de fraktuur, waarbij men te kampen krijgt met rotatie-
moeilijkheden in de tibia. 
Wanneer de toestand van de huid — schaafwonden, blaren, varices, 
eczemen, chronische ulcera — een contra-indikatie vormde, werd af-
gezien van het pleisterrekverband en kreeg de getroffen persoon toch een 
calcancusdraadextensie. 
In 1963 werden de schuimrubber rekverbandcn geïntroduceerd 
('foam traction'). Het principe is, dat een strook schuimrubber de 
vroegere pleister vervangt en dat fixatie van de strook op de patiënt ge-
schiedt met schuimrubberen windsels. Het voordeel van dit rekverband 
is, dat er minder contra-indikatics bestaan van de kant van de huid en 
dat inspectie van de onderliggende huid beter kan geschieden. Het 
verband kan ook makkelijk worden afgenomen om het been te verzorgen, 
indien dat nodig is. Het nadeel van de schuimrubberen rekverbanden 
is, dat de tractie niet al te hoog opgevoerd kan worden voor langere tijd. 
Zes kilogram tractie is wel de bovengrens. 
Bij de tibiaplateaufrakturen werd als routine de eerste drie weken met 
vier kilogram getrokken. Daarna werd het gewicht verminderd tot twee 
kilogram. 
Door MOEYS werd de bank gebruikt die in principe door BRAUN in 
1916 in de Münchener medizinische Wochenschrift werd beschreven. 
Het voordeel van de moderne Braunse bank is, dat de kniehoek te 
variëren is, en dat de benen van de bank aan te passen zijn aan de 
extremiteit van de patiënt. Het nadeel van de Braunse bank is, dat 
wanneer de patiënt omhoog komt met het bekken de knieflexie duidelijk 
vermindert. Dit nadeel is maar relatief, omdat de patiënt vanaf de eerste 
dag, dat hij in de kliniek ligt, wordt aangespoord om het been te oefenen. 
Alle gewrichten moeten zoveel mogelijk bewogen worden en de quadri-
cepsmusculatuur moet voortdurend de patella optrekken en loslaten 
(„Patellaspiel"). 
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In 1964 werd een zwevend rek door VRIJMCUTH in de kliniek ge-
ïntroduceerd. Het voordeel van dit balancerende rek is, dat de knie-
flexie, indien dat wenselijk is, ongestoord gehandhaafd kan worden bij 
verplaatsing van patiënt naar boven of beneden in zijn bed, of bij het 
optillen van zijn bekken, zodat patiënt van onder verzorgd kan worden. 
Wanneer enkele dagen na het trauma de ernstigste symptomen van de 
fraktuur zijn verdwenen, kan in dit rek uitstekend de knie actief ge-
oefend worden (foto's p. 29). Rust patiënt uit, zoals bijvoorbeeld 
's nachts, dan herstelt de balans zich en staat de knie weer in de gewenste 
buigstand. 
In de laatste dagen van de derde week werd de Braunse bank omlaag 
gezet om de knie in een paar dagen tijd tot extensie te brengen. Met het 
zwevende rek gebeurde later hetzelfde. 
De vierde en vijfde week na het ongeval lag het getroffen been recht-
uit en kon patiënt flink actief gaan oefenen. 
Het was essentieel om in deze periode een volledige strekking van de 
knie te krijgen. 
Na de vijfde week werd het rekverband verwijderd. De zesde week 
werd in bed onbelast actief geoefend. Fysische theiapie werd als loutine 
niet gegeven en slechts in moeizaam verlopende gevallen voorgeschreven. 
Лап het begin van de zevende week na het ongeval werd de patiënt 
gemobiliseerd met een afneembare gip^achterspalk van hoog aan het 
bovenbeen tot ruim boven de enkel met de knie in 180 graden extensie. 
De knie kon nu dus belast worden. De bedoeling was dan, dat de spalk 
enkele malen per dag werd afgenomen, zodat de knie onbelast actief 
geoefend kon worden. 
Vele Duitse en Engelse auteurs bevelen een steunend apparaat aan 
bij de mobilisatie van een knie, die betrokken geweest is bij een fraktuur. 
SCHOEMAKER (1934) liet de patiënten lopen met een beugelgips, die de 
zijdelingse beweeglijkheid tegenging. 
Volledige belasting wordt in de literatuur zelden na zes weken toe-
gestaan. Perioden van drie tot zes maanden vormen geen uitzondering. 
De patiënten worden wel gemobiliseerd, maar met krukken, zodat de 
knie onbelast blijft (ROMBOLD 1960, Kuss 1966). 
De afneembare achterspalk werd in principe zes weken gebruikt. Aan 
het eind van deze periode werd de knie getest op stabiliteit en afhanke-
lijk daarvan werd de spalk weggelaten of voor nog een bepaalde periode 
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Het frame van Vrijmoeth: a. ruststand: 140° flexie; 
b. en с. buig- en strekoefeningen. 
voorgeschreven. De eventuele nog bestaande zijdelingse beweeglijkheid 
verdween meestal spontaan in de loop van enkele daarop volgende 
weken. 
De meeste patiënten waren na zes maanden genezen en konden het 
werk weer hervatten (zie tabel p. 56). 
Het is duidelijk, dat er geïndividualiseerd moet worden. Minder 
ernstige breuken genezen sneller dan de verbrijzelingsfrakturen. ЛЬ 
routine voor de meest voorkomende splijt- en compressiebreuken voldeed 
het schema goed. 
FOKKE in het St. Canisius ziekenhuis te Nijmegen volgde een ander 
schema. Na de klinische- en röntgendiagnostiek werd de knie gepunc-
tcerd, enerzijds om de diagnose te bevestigen, anderzijds om zo weinig 
mogelijk bloed in het gewricht te laten. Zo nodig werd de punctie na 
enkele dagen nogmaals herhaald. De patiënten werden verpleegd in een 
zweefrekverband, zoals aangegeven is door METZ, en beschreven en ge-
demonstreerd is door WIJNEN in 1929 met de knie in 140 graden flexie. 
Als regel vond calcaneusdraadextensie plaats. De patiënten werden van 
begin af aan aangespoord tot bewegen van alle gewrichten en vooral 
van het kniegewricht. 
Wanneer er dislocatie van de fraktuurstukken bestond, werd in één 
van de eerste dagen na het ongeval een repositiepoging ondernomen. 
Onder tractie vond manuele of instrumentele compressie plaats. Als 
compressor werd het apparaat van BÖHLER gebruikt. Wanneer de stand 
nog niet bevredigend was, of de dislocatie na enkele dagen weer opnieuw 
was opgetreden, werd in enkele gevallen de repositie operatief gedaan 
en werden de fraktuurstukken gecomprimeerd en gefixeerd met een 
transcondylaire bout met contramoer (type bout van WEBB of BARR). 
De postoperatieve behandeling was eveneens functioneel in hetzelfde 
zweefrekverband met de calcaneusdraadextensie. 
In principe werd bij alle patiënten het zweefrekverband vier weken ge-
handhaafd. Hierna werd de calcaneussnaar verwijderd en het zweefrek-
verband afgebroken. De volgende vier weken moesten de patiënten 
onbelast oefenen in bed. Als regel kon dit thuis gebeuren. Een veel 
gehoorde klacht was, dat de macht uit het been verdwenen was na het 
afbreken van het zweefrekverband en dat het helemaal niet eenvoudig 
was om het been in beweging te krijgen. Deze klacht werd veel minder 
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bij de patiënten van MOEYS gehoord, die de eerste tijd na het recht-
leggen van het been nog een licht rekverband hadden. 
Acht weken na het ongeval maakte FOKKE een röntgenfoto. De con-
solidatie werd beoordeeld. Indien de botgenezing voldoende was, mocht 
de patiënt gaan lopen, zonder dat de knie gesteund werd door een spalk 
of beugel. De minimale onbelaste periode was dus acht weken, maar kon 
worden uitgebreid tot twaalf of zestien weken afhankelijk van de bot-
genezing. 
Ook de patiënten van FOKKE kregen lang niet altijd fysische therapie. 
De eigen activiteiten van de patiënten ten aanzien van het oefenen en 
de mentale instelling bleken van grote invloed te zijn op de snelheid en 
de volledigheid van het herstel. Veel patiënten wisten jaren later nog 
te vertellen met hoeveel energie en doorzettingsvermogen ze weer een 
optimale kniefunctie gekregen hadden. 
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HOOFDSTUK IV 
HET NAONDERZOEK 
Voor het naonderzoek stonden 159 ziektegeschiedenissen ter beschik-
king. Vijf patiënten werden primair niet in het onderzoek betrokken 
vanwege de vele andere letsels, respectievelijk complicaties. 
154 Patiënten werden opgeroepen voor het naonderzoek. 101 Patiën-
ten (65% ) werden gezien met 104 breuken. Er waren dus drie patiënten 
met plateaufrakturcn aan beide knieën : een man brak de beide knieën bij 
hetzelfde trauma; een vrouw brak de rechter knie zeven jaar later dan 
de linker knie; een tweede vrouw brak tien en twaalf jaar na de rechter 
knie de linker knie. 
Van de 53 patiënten, die niet ter naonderzoek kwamen, bleken 
17 patiënten overleden te zijn, hetgeen 11 procent is van de hele groep. 
3 patiënten weigerden om te komen en ze lieten weten, dat ze geen 
klachten hadden. 
8 patiënten weigerden om te komen, omdat ze zich te oud of te ziek 
voelden, zonder dat er duidelijk verband bestond met het knietrauma. 
4 patiënten waren om andere (zakelijke?) redenen verhinderd. 
10 patiënten waren niet meer te achterhalen door verhuizing of 
emigratie. 
11 patiënten reageerden helemaal niet op de oproep en lieten totaal 
niets van zich horen. 
Van een schriftelijke enquête bij de 15 personen, die weigerden te 
komen is afgezien, omdat een vragenlijst door de patiënt vaak niet goed 
begrepen wordt óf verkeerd wordt ingevuld. Bovendien zouden geen 
objectieve gegevens verkregen zijn, die nodig waren om tot een goede 
resultatenbeoordcling te komen. 
De 101 onderzochte personen kwamen uit drie ziekenhuizen. 
1. Het Sint Elisabeth ziekenhuis te Tilburg in de periode 1950-1960. 
Er waren 41 patiënten beschikbaar, waarvan 27 werden naonderzocht. 
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De patiënten waren als volgt over de verschillende specialisten verdeeld : 
23 patiënten van Moeys, waarvan 19 werden naonderzocht. 
2 „ „ Goossens, „ 0 „ 
10 „ „ Brandenburg, „ 5 „ „ 
5 „ „ Wijffels, „ 2 „ 
1 „ „ Mreyen, „ 1 „ „ . 
2. Het Sint Canisius ziekenhuis te Nijmegen in de periode 1952-1963. 
Van de 74 patiënten van de chirurg Fokke werden 45 patiënten na-
onderzocht met 47 breuken. De behandeling van één patiënte (67 'C') 
was in eerste instantie door Tordoir gebeurd en later door Fokke voort-
gezet. 
3. De Katholieke Universiteit in de periode 1956-1964, toen de heel-
kundige afdeling gehuisvest was in de academische afdeling van het Sint 
Canisius ziekenhuis. In totaal waren 39 patiënten beschikbaar: 
3 patiënten waren van Professor Vos, waarvan er 2 werden na-
onderzocht, 
36 patiënten waren van Professor Moeys, waarvan er 27 werden 
naonderzocht. 
Van de 5 patiënten, die primair uitgesloten werden voor het na-
onderzoek volgen nu de details: 
1. Specialist Moeys, Tilburg: een vrouw van 60 jaar met een tibia-
plateaufraktuur en een gecompliceerde onderbeenfraktuur. Ze 
werd psychotisch en werd overgeplaatst naar een inrichting in 
Vught. 
2. Specialist Professor Moeys, Nijmegen: een man van 39 jaar met 
een tibiaplateaufraktuur en een letsel van de arteria poplítea. De 
vasculaire reconstructie kwam echter pas na ruim 24 uur, hetgeen 
te laat bleek te zijn. Het been werd gangraeneus en amputatio 
femoris moest volgen. 
3. Specialist Professor Moeys, Nijmegen: een man van 45 jaar met 
cen tibiaplateaufraktuur links, een dubbele femurfraktuur en 
patella comm unitief f raktuur rechts en een schedelfraktuur. De 
latere validiteit werd door de revalidatie van het rechter been be-
paald. De linker knie herstelde volledig. 
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4. Specialist Fokke, Nijmegen: een man van 50 jaar met aan écn 
been een femurfraktuur, een patellafraktuur en een tibiaplateau-
fraktuur. 
5. Specialist Fokke, Nijmegen: een man van 24 jaar met een femur-
en tibiaplateaufraktuur aan hetzelfde been, met een schedelfrak-
tuur en een Korsakow syndroom. 
Van alle patiënten op één na werden de primair gemaakte röntgen-
foto's gezien. Op deze manier kon een goed oordeel gevormd worden 
over de primaire stand van de fraktuurstukken. 
Aan de hand van de literatuurgegevens werd een onderzoekschema 
opgesteld. Het schema moest bij de eerste tien patiënten nog wat in-
spelen. Er werden in de inloopperiode nog enkele aanvullingen en cor-
recties op het schema aangebracht. Gesteld kan worden, dat negentig 
procent van de patiënten volgens eenzelfde procedure is onderzocht. 
Het onderzoek van de eerste tien patiënten bleek achteraf bij de statis-
tische bewerking voldoende uitgebreid te zijn geschied om ook deze 
patiënten te laten meedoen in de definitieve resultatenbcwerking. 
Een gedetailleerde beschrijving van het naonderzock zal nu volgen: 
A l g e m e n e g e g e v e n s 
Genoteerd werden de naam van de behandelende specialist, het ge-
slacht van de patiënt, de datum van het ongeval, de leeftijd van de 
getroffene op het moment van het ongeval en op het moment van het 
naonderzock, het interval in jaren, dat lag tussen het ongeval en het 
tijdstip van het naonderzock. 
Gevraagd werd naar het huidige beroep en het beroep op het tijdstip 
van het ongeval. Was de getroffene inmiddels van beroep veranderd, dan 
werd nauwkeurig gevraagd of deze beroepsverandering duidelijk in ver-
band stond met de gevolgen van de tibiaplateaufraktuur en zo ja of het 
huidige beroep duidelijk aangepast werk gaf. Hiernaast werd het per-
centage arbeidsongeschiktheid genoteerd, zoals de betreffende persoon 
dat zelf vond voor het beroep op het tijdstip van het ongeval. Zo moge-
lijk werd het percentage arbeids(on)geschiktheid genoteerd, zoals de 
Sociale Verzekeringsbank dat had vastgesteld voor het oude beroep. 
Wanneer er een keuring was geweest, werd het percentage arbeids-
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(on)geschiktheid van de betreffende keuring genoteerd. De duur van de 
volledige of gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid bleek vaak moeilijk exact 
te achterhalen te zijn. Aan de persoon zelf werd dan gevraagd, hoe lang 
het volgens hem of haar had geduurd. Deze getallen bleven vaak schat-
tingen. In de praktijk bleek de foutenmarge niet meer dan twintig procent 
te bedragen, wanneer er controle mogelijk was met de beschikbare poli-
kliniekgegevens, die bij 70 procent van de patiënten aanwezig waren. 
Aangezien in de beschikbare ziektegeschiedenissen vaak het primaire 
ongeval onvoldoende was beschreven, werd de toedracht dit maal precies 
uitgevraagd. Als de grote groepen om de ongevallen in te delen werden 
genomen: ongelukjes thuis, op het werk, lopend op straat, met de fiets, 
met de bromfiets, rijdend op de motorfiets, gezeten in een rijdende auto 
en tijdens het sporten. 
De A n a m n e s e van de klachten in de periode van het naonderzoek. 
De volgende vragen moesten beantwoord worden: 
1. Welke knie is betrokken geweest bij het vroegere ongeval? Vele 
patiënten bleken het niet meer te weten, hetgeen een bewijs vormde voor 
het volledige herstel. 
2. Zijn er nog pijnklachten en zo ja wanneer? De pijnklachten 
werden nader geanalyseerd: 's nachts, startpijn, incidentele pijnklachten 
die niet nader te omschrijven waren en niet zouden zijn opgevallen, als 
er nu niet naar gevraagd was. Pijnklachten die alleen optraden bij lang 
staan en lopen, of alleen op het werk, bij bepaalde bezigheden of hande-
lingen. Of er 's avonds meer klachten waren van de getroffen knie dan 
van de gezonde knie. Of de pijnklachten optraden na overmatige be-
lasting en of de klachten er voortdurend waren onafhankelijk van alle 
andere genoemde faktoren. 
3. Zijn er klachten aan heup-, enkel- en voetgewrichten? Zijn er 
voetklachten gekomen, die er vóór het ongeval niet waren? Zijn er 
klachten van de gezonde knie? 
4. Is weersverandering van invloed op de knie en als er spontane 
klachten zijn, worden deze erger onder invloed van het slechte weer? 
Lang niet altijd zijn het pijnklachten, die veroorzaakt worden door het 
slechte weer, maar het is vaak een stram stijf gevoel in de knie, dat dan 
optreedt. 
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5. Zijn er nog instabiliteitsgcvoelens of is er een werkelijke instabili-
teit? Dat wil zeggen, of hij het gevoel heeft door de knie te zakken, maar 
dat het niet gebeurt, of dat hij niet kan staan of lopen zonder de steun 
van een stok. 
6. Heeft de betreffende persoon last van een eventuele bestaande 
functiebeperking en welke beperking geeft dan last: de strekbeperking, 
de buigbeperking of de abnormale 'O ' of 'X' stand van de knie? 
7. Wordt de getroffen knie vlugger moe dan de gezonde knie? Is 
onbeperkt lopen weer mogelijk geworden, dat wil zeggen kan hij of zij 
net zo veel en lang lopen als hij of zij dat zou wensen, zonder door de 
getroffen knie gehinderd te worden? Een eventuele loopbeperking kan 
ook andere oorzaken hebben: een oude collum femoris fraktuur of heup-
luxatie, cardiale of pulmonale moeilijkheden, claudicatieklachten of 
andere vasculaire afwijkingen aan de benen. 
8. Treedt er nog oedeem op aan één of beide onderbenen? 
9. Hoeveel maanden heeft de persoon in kwestie last gehad van de 
gefraktureerde knie? 
Mocht hij of zij bij het naonderzoek klachten hebben, hoe lang bestaan 
de klachten dan? Is er een klachtenvrije periode geweest? Of is de ge-
troffene nooit klachtenvrij geweest? Tenslotte: zijn deze klachten de 
laatste maanden of jaren nog in ernst toegenomen of zijn de klachten 
juist minder aan het worden? 
Een klachtenvrij interval, respectievelijk een toeneming van klachten 
zou kunnen wijzen op een laat ontstane, klachtengevende arthrosis 
deformans. 
10. Is er een voorkeursbeen of niet? Het is voorstelbaar, dat wanneer 
het beste been getroffen is door het ongeval, het herstel moeizamer zou 
kunnen verlopen. 
T u s s e n t i j d s e z i e k t e n of andere bijzonderheden. Het is van 
belang te weten of andere faktoren dan de knie een rol spelen bij het 
herstel en de validiteit. Een tussentijds hartinfarct, een perifeer arterieel 
vaatlijden of een nieuwe fraktuur aan het betreffende of aan het andere 
been. Daarnaast is het belangrijk te weten of patiënt op het moment van 
het ongeval volledig gezond was en geen gebreken had. Het is namelijk 
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gebleken, dat diverse patiënten reeds heupafwijkingen hadden, zoals een 
congenitale luxatie, een oude collumfraktuur met halsnecrose, een bek-
kensarcoom. Er bleken enkele poliomyelitis patiënten te zijn en patiënten 
met resttoestanden na jeugdongevallcn. 
Λ1 deze faktoren kunnen het primaire- en het late resultaat beïnvloe-
den. In hoofdstuk V zal dan ook een nadere analyse gegeven worden 
van al dit soort faktoren. 
H e t l i c h a m e l i j k o n d e r z o e k 
1. Hoe gaat het lopen? Normaal, mankend, slingerend of anderszins 
abnormaal maar niet nader te omschrijven? Gebruikt patiënt een stok, 
omdat het lopen anders niet gaat als gevolg van het knieletsel? 
2. Hoe is het staan, het hurken en het op een bankje stappen? Zijn 
de benen even lang? Is de beenas links en rechts gelijk, met andere 
woorden: hoeveel graden is de knievalgus of -varus? Knievalgus of -varus 
werd afgerond op 5 graden, omdat een meting op één graad nauw-
keurig niet mogelijk is. Aangezien links en rechts gemeten werd, was al 
snel te zien of er een afwijking bestond. 
De stabiliteit op elk been afzonderlijk werd getest door patiënt op één 
been te laten staan. Een test, die bij genezen plateaufrakturen essentieel 
is, omdat het een mogelijkheid is om de functionele stabiliteit van de knie 
na te gaan, zoals in het verdere onderzoek ook is gebleken. 
3. De quadricepsmusculatuur werd links en rechts vergeleken. De 
omtrek van het bovenbeen werd 20 cm proximaal van de mediale ge-
wrichtsspleet gemeten. Tonus, extensiekracht en gestrekt heffen, spontaan 
en tegen een weerstand in, werden links en rechts vergelijkend en schat-
tend getest. Er werd een indeling gemaakt in goed, matig en slecht. 
4. De knie. 
De contouren werden vergeleken en beschreven. De flexie- en extensie-, 
de endo- en exorotatie mogelijkheid werden gemeten. Abnormale ab- en 
adductie van het onderbeen ten opzichte van het bovenbeen werden 
passief uitgetest bij een maximaal gestrekte knie en zo mogelijk in graden 
uitgedrukt. Het schuiven naar voren en naar achteren bij de 45 graden 
gebogen knie werd eveneens passief uitgevoerd maar werd alleen positief 
of negatief genoemd en niet in cm vastgelegd. De grootste knieomtrek 
werd voor beide knieën genoteerd. 
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Bij de palpatie van de knie werd gelet op plateauverbreding, druk-
pijnlijke punten, kapselverdikking ter plaatse van de gewrichtsspleten, 
hydrops en abnormaal kraken bij het heen en weer bewegen van de knie. 
5. Het onderbeen. 
Is er abnormale stand van het onderbeen in varus, valgus of rotatie? 
Is er oedeem? De grootste omtrek van de kuit werd genoteerd. 
6. Heup- en cnkelfuncties werden nauwkeurig nagegaan en indien 
ze afwijkend waren, vond nadere analyse plaats. De functies van deze 
gewrichten werden links en rechts vergeleken. Tenslotte zijn er voet-
afwijkingen zoals bijvoorbeeld abnormale eeltvorming. Hebben de even-
tuele voetafwijkingen een relatie met de doorgemaakte fraktuur? 
H e t r ö n t g e n o n d e r z o e k 
Aan de hand van de beschikbare foto's van direct na het ongeval en 
van de foto's, gemaakt tijdens de behandeling van de getroffen persoon, 
werd op de eerste plaats het type fraktuur en de mate van de dislocatie 
van de fraktuurstukken vastgesteld. De patiënt werd ingedeeld volgens 
het schema zoals het in hoofdstuk I werd beschreven : compressie-, splijt-, 
marginale- en bicondylaire frakturen. Daarnaast werden de bijkomende 
letsels geëvalueerd: fibula- en patellafrakturen; gegevens over band-, 
meniscus- en peroneusletsels werden voornamelijk uit de ziektegeschiede-
nissen verkregen. 
Op de tweede plaats werd op grond van de röntgenfoto's de anato-
mische toestand van de fraktuur aan het einde van de klinische be-
handeling bestudeerd. 
Er werd een indeling gemaakt in anatomische stand, geringe- en flinke 
dislocatie. Deze indeling werd zowel voor direct na het ongeval als voor 
het einde van de klinische behandeling aangehouden. 
Bij het naonderzoek vond bij alle patiënten een vergelijkend röntgen-
onderzoek plaats van de beide knieën. Het streven was naar foto's op 
lange platen van 40 cm, zodat de knieas te meten was en vergeleken kon 
worden met de 'gezonde' knie. De foto's werden in twee standaard-
richtingen gemaakt: achter-voorwaarts en zijdelings. In de tweede helft 
van het onderzoek werden eveneens vergelijkende 'poort'opnamen ge-
maakt, waardoor vaak een nog beter inzicht over het tibiaplateau ver-
kregen werd. 
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Bij de beoordeling van de foto's werd gelet op de verbreding van het 
plateau en de stand van het plateau, dat wil zeggen hoe het mediale 
en het laterale plateau ten opzichte van elkaar stonden. Normaal staan 
beide plateaus ten opzichte van elkaar horizontaal en vormen dan een 
rechte lijn. Bij pathologische toestanden kunnen de plateaus een hoek 
met elkaar vormen, bijvoorbeeld door het wegkantelcn van één van de 
tibiacondylen (zie patiënt 8, p. 93). Dit heeft dan een abnormale 
valgus- of varusstand van de knie tot gevolg. 
Op de tweede plaats werd gelet op de stand van de tibiakop ten op-
zichte van de schacht, dat wil zeggen of er een dorsaal, respectievelijk 
volair kanteling was opgetreden (tibia antecurvatie of recurvatie). Aan-
gezien beide knieën vergelijkend zijdelings waren gefotografeerd kon de 
toename of de afname van de hoek worden vastgesteld tussen tibiakop 
en schacht (zie patiënt 9, p. 95). Een toegenomen dorsaalkantcling 
(tibia antecurvatie) geeft een extensie- of hyperextensie beperking; een 
toegenomen volair kanteling (tibia recurvatie) geeft een hypcrextensie-
mogclijkheid met een flexicbeperking. 
De botstructuur werd beoordeeld op kalkrijkdom of kalkarmoede, 
op losmazigheid en sclerose. Beide knieën werden steeds met elkaar ver-
geleken. 
Tenslotte werd getracht een mening te formuleren omtrent de 
degeneratieve respectievelijk reparaticve veranderingen van het gewricht 
in het verloop van al die jaren. Voor de degeneratieve afwijkingen was 
het van belang om ook de oude foto's bij de beoordeling te betrekken 
om te zien of er een progressie was geweest en zo ja in welke mate. Wat 
betreft de reparatieve fase bleek, dat diverse frakturen in de loop der 
jaren schitterend omgebouwd waren en dat ernstige impressies na enkele 
jaren volledig opgevuld konden zijn (zie patiënt 2, p. 79). 
Лап de hand van de ziektegeschiedenissen en de anamnese bij het na-
onderzoek werd de p r i m a i r e b e h a n d e l i n g nader geanalyseerd. 
O p de eerste plaats: wat was de hoofdbehandeling? 
1. Zweef rekverband of extensieverband op een Braunse slede, ge­
durende hoeveel weken, gevolgd door een periode van onbelast oefenen. 
Vond mobilisatie plaats waarbij de knie gesteund werd met een afneem­
bare gipsspalk? Zo ja, hoeveel weken werd de spalk gebruikt? 
2. Gipsbehandeling. Hoeveel dagen na het ongeval werd het gips 
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gegeven en voor hoeveel weken? Kreeg patiënt een loopgips, zo ja wan-
neer en voor hoe lang? 
3. Vond een operatie plaats? Zo ja, na hoeveel dagen? Welke operatie 
werd er uitgevoerd? Hoe was de behandeling voor en na de operatie: 
functioneel of met gips? 
Op de tweede plaats: welke nevenbehandcling vond plaats? 
a. Vond er kniepunctie plaats en zo ja hoe vaak? 
b. Werd een onbloedige repositie verricht met bijvoorbeeld een 
compressor? 
Tenslotte op de derde plaats: 
I. Hoe lang was de hospitalisatie? 
II . Na hoeveel tijd werd de knie volledig belast? 
De b e o o r d e l i n g van het uiteindelijke L A T E R E S U L T A A T . 
De beoordeling van het uiteindelijke resultaat bleek een van de aller-
moeilijkste onderdelen van het onderzoek te zijn. Het was niet zonder 
meer mogelijk om buitenlandse kriteria over te nemen. Immers elk land 
en elke samenleving stelt zijn eigen eisen aan de inwoners. Zo zullen er 
voor iemand, die woont en werkt in een berglandschap andere maat-
staven gelden, dan voor iemand, die op een vlak land woont. In streken, 
waar veel autovervoer is, wordt minder gevraagd van de knieën dan in 
streken, waar geen autovervoer is en veel lopend afgelegd moet worden. 
Zo is men in de Verenigde Staten van Amerika (HOHL en LUCK, 1956) 
en in Frankrijk (DUPARC en FICAT, 1960) al heel tevreden met een 
actieve knieflexie tot 90 graden. Een Nederlander is met deze knie-
flexie niet gelukkig, want hij kan er niet mee fietsen. Aangezien 32 
procent van de patiënten fietser was tijdens het ongeval, is het wenselijk, 
dat de patiënten later weer kunnen fietsen. 
Het lijkt daarom gerechtvaardigd om eigen maatstaven voor onze 
Nederlandse groep aan te houden. Er werden drie resultaten-groepen 
samengesteld, namelijk: GOED - ACCEPTABEL - en SLECHT. 
In de literatuur werden vaak vier kwalificatiegroepen gevonden. De 
belangrijkste auteurs zijn: 
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in de U.S.A.: H O H L en LUCK ( 1 9 5 6 ) ; 
in Frankrijk: MERLE D'AUBIGNÉ en MAZAS, DUPARC en FICAT ( I 9 6 0 ) , 
CHAIX (1962) , PADEANO ( 1 9 6 4 ) ; 
in Duitsland: K O C H (1938) , V I C K ( 1 9 6 5 ) ; 
in Scandinavië: MIKKELSEN (1934) , PALMER (1951) , JAKOBSEN 
( 1 9 5 4 ) , (zie ook tabel III op p. 130) . 
De volgende nomenclatuur werd dan gebruikt: 
'Excellent' - 'très bon' - 'sehr gut' voor de beste groep; 
'Good' - 'bon' - 'gut' voor de goede groep ; 
'Fair' - 'assez bon' - 'ausreichend' voor de acceptabele groep; 
'Poor' - 'mediocre' - 'schlecht' voor de mislukte groep. 
In de mislukte groep vielen de allerslechtste resultaten, dat wil zeggen 
volledig of bijna volledig ankylotische knieën of compleet instabiele 
waggelkniecn. 
Arbeidsongeschiktheidspercentagcs worden maar sporadisch in de 
literatuur genoemd. KAISER (1927) , MIKKELSEN (1934) en К о с и 
(1938) zijn enkele auteurs, die er mededelingen over doen. 
De resultaten van de tibiaplateaufrakturen kunnen op twee manieren 
beoordeeld worden : A N A T O M I S C H en F U N C T I O N E E L . Dat deze 
twee indelingen elkaar niet dekken en het anatomische resultaat vaak 
minder goed is dan het functionele werd al aangetoond door SOLONEN 
(1963) en H O H L en LUCK ( 1 9 5 6 ) . 
Onze eigen resultaten-beoordeling wordt zuiver functioneel-economisch 
gezien. Dat wil zeggen, dat de uitoefening van het oorspronkelijke beroep 
op de voorgrond staat. Dus: kan de getroffen persoon weer normaal 
werken, zoals voor het ongeval? Geeft de knie bij normale dagelijkse 
bezigheden nog last en hoe houdt de knie zich bij overbelasting? Daar­
naast wordt gekeken naar de kniefunctie zelf. Het anatomisch resultaat 
wordt niet verdisconteerd in de beoordeling van het functionele resultaat. 
Het is niet te vermijden, dat subjectieve en objectieve gegevens gebruikt 
worden om tot een eindoordeel te komen. 
Naast het stellen van eigen typische Nederlandse kriteria leek het 
interessant om alle naonderzochte personen in te delen volgens de kriteria 
gesteld door H O H L en LUCK ( 1 9 5 6 ) . O p zo'n manier kunnen dan de 
resultaten van andere buitenlandse series vergeleken worden. Bovendien 
hebben H O H L en LUCK naast functionele ook anatomische kriteria op­
gesteld, zodat in ons materiaal eveneens de correlatie bestudeerd kan 
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worden van het anatomisch en functioneel resultaat. HOHL en LUCK laten 
bij hun kriteria de arbeids(on)geschiktheid buiten beschouwing, hetgeen 
bij ons juist centraal gesteld wordt. 
De e i g e n k r i t e r i a zijn als volgt: 
G O E D 
In deze groep vielen alle personen, die 
— het ongeval vergeten waren, omdat er geen verschil meer tussen de 
knieën was, 
— normaal hun oude beroep konden uitoefenen, 
— bij de dagelijkse bezigheden niet door de knie gehinderd werden, 
noch een vermoeid gevoel in de knie kregen, 
— geen hinder ondervonden van een buig- of strekvermindering, 
— nooit door de getroffen knie in de loopafstand beperkt werden. 
Toegestaan waren geringe klachten, die zich incidenteel voordeden, of 
optraden na overmatige belasting. 
Niet hinderlijke weersinvloeden, in de zin van een wat stijf gevoel, waren 
ook toegestaan. 
De actieve flexie en extensie mocht niet meer dan 10 graden afwijken 
van de gezonde knie ten nadele van de getroffen knie. (Patiënt 12, p. 99 
maakt hier echter een uitzondering op, omdat later na het ongeval haar 
oude knieklachten verdwenen waren.) 
De knie moest klinisch stabiel zijn, dat wil zeggen alléén staan op het 
getroffen been moest stabiel mogelijk zijn. ( Instabiliteit ten gevolge van 
andere afwijkingen aan de extremiteit, die geen verband hadden met 
het ongeval, waren dus wel toegestaan.) 
Géén rol bij de beoordeling van het resultaat speelden: 
— de valgus- of de varusstand van de knie, 
— de passieve instabiliteit in de zin van abnormale ab- of adductie, 
respectievelijk abnormaal schuiven naar voren of achteren, 
— de verminderde rotaties in de knie, 
— - de röntgenologische bevindingen. 
Retrospectief werd deze laatste reeks van bevindingen statistisch be-
werkt om na te gaan of er een significante relatie bestond tussen deze 
afwijkingen en de late resultaten ( zie tabel op p. 138). 
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ACCEPTABEL 
In deze groep werden de personen opgenomen, die aan de volgende voor-
waarden voldeden: 
— ze waren volledig arbeidsgeschikt voor hun oude beroep, maar ze 
mochten wel wat knieklachten krijgen op het werk, na lange af-
standen lopen, bij weersverandering of met trappen op- of aflopen. 
Deze mensen moesten zich in geringe mate aanpassen aan de moei-
lijkheden, die de knie nog gaf, maar ze waren niet belangrijk ge-
handicapt. Normale huishoudelijke bezigheden konden ze zonder veel 
moeite doen, 
•— ze mochten geen last hebben van een verminderde buig- of strek-
functie van de knie, 
— ze moesten een klinisch stabiele knie hebben, 
— de actieve strek- en buigfunctie mochten niet minder dan 10 res-
pectievelijk 20 graden zijn dan aan de niet-getroffen knie. 
De andere afwijkingen, die in de groep 'goed' geen rol speelden, wer-
den hier eveneens buiten beschouwing gelaten. 
S L E C H T 
In de slechte groep vielen alle personen, die 
— niet volledig arbeidsgeschikt waren geworden als gevolg van het knie-
letsel. Dit was in de anamnese opgenomen. Indien er rapporten (van 
de Sociale Verzekerings Bank of andere verzekeringsmaatschappijen ) 
aanwezig waren, werden de getallen genomen, die daarin vermeld 
stonden, 
— voortdurend pijn aan de knie hadden, 
— last hadden van een buig- of strekbeperking of geen bruikbare functie 
meer hadden, 
— slechts beperkte afstanden konden lopen door het oude knieletsel, 
— een klinisch instabiele knie hadden, 
— een stok nodig hadden om te kunnen lopen, 
— een maximale actieve extensie van 160 graden hadden, 
— met actieve flexie niet verder dan tot 85 graden kwamen. 
De anatomische afwijkingen, die bij lichamelijk onderzoek werden ge-
vonden en de röntgenologische afwijkingen, speelden ook hier geen rol 
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bij het vaststellen van het late resultaat. Bij de statistische bewerking 
kon dus worden vastgesteld welke andere gevonden afwijkingen signifi-
cant meer gevonden werden in de niet-goede groepen. 
De k r i t e r i a van HOHL en LUCK zijn de volgende : 
A n a t o m i s c h e g r a d e r i n g 
EXCELLENT (al de volgende eisen zijn noodzakelijk) 
1. Normale valgus met minder dan vijf graden verschil. 
2. Repositie met minder dan 3 mm dislocatie. 
3. Geen degeneratieve gewrichtsafwijkingen. 
GOOD (niet meer dan één van de volgende faktoren is geoorloofd) 
1. Valgusverschil van meer dan vijf graden. 
2. Minimale degeneratieve gewrichtsafwijkingen. 
FAIR (niet meer dan twee van de volgende faktoren is geoorloofd) 
1. Valgusdeformiteit van meer dan tien graden. 
2. Matige degeneratieve gewrichtsafwijkingen. 
3. Gebrekkige (of geen) fraktuurrepositie. 
POOR (al de volgende faktoren) 
1. Matige of ernstige degeneratieve gewrichtsafwijkingen. 
2. Ontbreken van enige fraktuurrepositie. 
3. Valgusdeformiteit van meer dan tien graden. 
F u n c t i o n e l e g r a d e r i n g 
EXCELLENT (al de volgende faktoren) 
1. Volledige extensie van de knie. 
2. De knie over 120 graden of meer kunnen bewegen. 
3. Geen abnormale abductie mogelijk. 
4. Normale kracht en uithoudingsvermogen. 
5. Incidenteel wat pijn is geoorloofd. 
GOOD (niet meer dan één van de volgende faktoren is geoorloofd) 
1. Maximale knieëxtensie mag niet minder zijn dan 170 graden. 
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2. Excessieve zijdelingse beweeglijkheid is mogelijk. 
3. Elke dag een beetje pijn. 
4. Een totale kniebewceglijkheid van 90 graden. 
5. Krachteloos of snel vermoeid. 
FAIR (niet meer dan twee van de volgende faktoren is geoorloofd) 
1. Knieëxtensie is minder dan 170 graden. 
2. Een totale kniebewceglijkheid van 75 graden. 
3. Ongemak en last bij triviale bezigheden. 
4. Excessieve zijdelingse beweeglijkheid is mogelijk. 
POOR (drie of meer van de volgende faktoren) 
1. Geen bruikbare beweeglijkheid meer aanwezig (minder dan 75 gra-
den). 
2. Niet in staat om te werken. 
3. Pijn bij alle activiteiten. 
4. Excessieve zijdelingse beweeglijkheid is mogelijk. 
Aan de hand van hetgeen in dit hoofdstuk werd beschreven, werd een 
formulier samengesteld voor het naonderzoek van de tibiaplateaufrak-
turen. Het formulier werd voor de in dit proefschrift beschreven patiënten 
zo volledig mogelijk ingevuld. 
Het formulier ziet er als volgt uit: 
NAONDERZOEK TIBIAPLATEAUFRAKTUREN 
Algemene gegevens 
Specialist ; Archief no ; Röntgen no 
Naam : Man/Vrouw. 
Adres: 
Datum ongeval: op de leeftijd van jaar. 
Datum naonderzoek: , dat is jaar na het ongeval. 
Beroepsverandering: ja/nee; zo ja: ongevalsgevolg: ja/nee. 
Huidig beroep (op het tijdstip van het naonderzoek) : 
(aangepast beroep: ja/nee) . 
Beroep voor het ongeval: 
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Arbeidsongeschiktheidspercentage: % volgens patiënt 
% „ S.V.B. 
% „ een keuring. 
Hoe snel na het ongeval 100% arbeidsgeschikt? jaar mnd. 
Omschrijving primaire trauma : 
Anamnese 
Welke knie werd er getroffen : rechts/links. 
Pijn: totaal geen / incidenteel / na overmatige belasting / voortdurend. 
's nachts / startpijn / bij staan en lopen / alleen op het werk / 
's avonds / in de enkel of de voet / in de heup / in de rug. 
Pijn in het contralaterale been: ja/nee: heup, knie, enkel. 
Voetklachten: ja/nee: rechts/links. 
Stram - stijf gevoel: ja/nee, weersinvloeden: ja/nee. 
Instabiliteitsgevoelens: ja/nee. 
Last van functieverlies: ja/nee: t.g.v. strekbeperking 
— buigbeperking 
— valgus 
— varus. 
Last van onderbecnoedeem : ja/ncc 
Vermoeidheidsklachten : ja/nee 
Is het lopen beperkt mogelijk door de knie: ja/nee. 
Sinds hoelang klachtenvrij : na het ongeval. 
Hoelang bestaan de huidige klachten : 
Nemen de huidige klachten de laatste tijd toe: ja/nee. 
Wat is het voorkeursbeen : rechts / links / geen voorkeur. 
Tussentijdse ziekten 
Andere aanvullende anamnestische gegevens en bijzonderheden. 
Onderzoek 
1. Lopen: normaal / mankend / slingerend / anders abnormaal. 
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2. Staan: Hurken: Opstappen: 
Beenlengte: klinisch: links , rechts 
anatomisch: links , rechts 
Becnas: knievarus: links , rechts 
knievalgus: links , rechts 
Stabiliteit bij op één been tegelijk staan: ja/nee, links/rcchts. 
3. Quadriceps links rechts 
omtrek 20 cm proximaal van de 
mediale gewrichtsspleet cm cm 
tonus 
kracht 
gestrekt heffen 
extensiekracht 
4. Knie 
contour 
Functies: flexie actief 
extensie „ 
passieve endorotatie 
„ exorotatie 
„ abductie 
„ adductie 
,, schuiven naar voren 
„ schuiven naar achteren 
grootste omtrek cm cm 
plateau verbreding 
kapsel 
hydrops 
kraken (abnormaal?) 
5. Onderbeen 
stand valgus 
varus 
rotatie 
oedeem 
kuitomtrek cm cm 
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6. Omliggende gewrichten links rechts 
heupfunctie 
enkelfunctie 
voetafwijkingen 
Röntgenologisch onderzoek 
Beoordeling primaire foto's direct na het ongeval: 
Dislocatie: geen / gering / flink. 
Type fraktuur: 1. 
2. 
3. 
4. 
Compressie fraktuur: — voorste deel 
lateraal/mediaal — centrale deel 
— achterste deel 
— hele plateau. 
Splijt fraktuur: — lateraal 
— mediaal. 
Marginale fraktuur: — lateraal 
— mediaal. 
Bicondylaire fraktuur: 'Y' 
'V' 
yrrty 
'com.' 
Bijkomende frakturen: fibula 
patella. 
Andere primaire letsels: banden — collaterale banden — mediaal 
— lateraal 
— kruisbanden — voorste 
— achterste 
menisci: — lateraal 
— mediaal. 
nervus peroneus: 
arteriën: poplítea of een van de zijtakken. 
Röntgenologische toestand aan het einde van de klinische behandeling: 
anatomische stand / geringe — / flinke dislocatie. 
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Röntgenologische bevindingen bij het naonderzoek: 
— stand van het plateau: — horizontale plateauhoek: 
— kopkanteling naar voren 
naar achteren 
— beenas knievalgus links: , rechts: 
— skelet: kalkgehalte links: , rechts: 
— arthrosis deformans: links 
rechts 
— fraktuurombouw: 
Hoe was de klinische behandeling? 
1. Conservatief met een rekverband — zwevend weken 
— Braunse bank weken 
— onbelast geoefend weken 
— gemobiliseerd na weken 
— achterspalk gedragen weken 
Hoeveel maal gepuncteerd: 
Onbloedige repositie: , met compressor: maal. 
2. Gipsverband na dagen, gedurende weken. 
Loopgipsverband na weken, gedurende weken. 
3. Operatie na dagen, 
type operatie: 
arthrotomie: ja/nee 
menisectomie : ja/nee, — mediaal 
— lateraal. 
postoperatief zweefrekverband weken. 
„ gipsverband weken. 
volledige belasting toegestaan na weken. 
Duur van de hospitalisatie: 
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Beoordeling van het uiteindelijke resultaat 
Eigen kriteria: 
1. GOED. 
2. ACCEPTABEL. 
3. SLECHT. 
Volgens Hohl en Luck: 
anatomisch: functioneel: 
1. EXCELLENT. 
2. GOOD. 
3. FAIR. 
4. POOR. 
1. EXCELLENT. 
2. GOOD. 
3. FAIR. 
4. POOR. 
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HOOFDSTUK V 
DE RESULTATEN VAN HET NAONDERZOEK 
MET EEN ANALYSE VAN DE BEVINDINGEN 
Van de 154 opgeroepen personen werden er 101 onderzocht. De 
gegevens, die dit onderzoek opleverden, werden in overleg met de 
statisticus drs. Ph. van Eiteren bewerkt en gecodeerd. De codering 
geschiedde zo, dat naderhand de gegevens in relatie tot elkaar getoetst 
konden worden (zie toetsingstabel p. 135). 
De geslachtsverdeling van de hele groep was: 83 mannen (54%) en 
71 vrouwen {46%). 
Van de 101 naonderzochte personen waren er drie, die breuken aan 
beide knieën hadden gehad. Bij de statistische bewerking en de verdere 
analyse zijn deze drie personen buiten beschouwing gelaten. De getroffen 
knie werd in de statistische analyse vaak vergeleken met de niet-getroffen 
knie. Dit is niet mogelijk, wanneer twee knieën getroffen zijn. Bovendien 
is een analyse van het late resultaat moeilijk, wanneer twee knieën ge-
troffen zijn, omdat niet bekend is, hoe de knieën eikaars genezing be-
ïnvloeden: bijvoorbeeld het sparen van de ene knie en daardoor een 
overbelasting van de andere knie. 
Er is dus steeds met 98 patiënten gewerkt. De geslachtsverdeling was 
ongeveer gelijk als voor de hele groep, namelijk 52 mannen (53%) en 
46 vrouwen {47%). Er zijn dus procentueel evenveel mannen als vrou-
wen niet voor naonderzoek verschenen. 
Ook de percentages van de diverse typen frakturen zijn gelijk in de 
hele-, de naonderzochte- en de niet-naonderzochte groep: 
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m o n o c o n d y l a i r bicondylair totaal 
compressie splijt marg. totaal 
niet ver-
schenen 18 (34%) 10 (19%) 2 (4%) 30 (57%) 23 (43%) 53 (/00%) 
naonderzocht 
en statistisch 
bewerkt 32 (33%) 19 (19%,) 4 (4%) 55 (56%) 43 (44%) 98 (/00%) 
totale groep 
van enkel-
zijdige frak-
turen 50 (33%) 29 (19%) 6 (4%) 85 (56%) 66 (44%) 151 (/00%) 
Redelijkerwijs mag aangenomen worden, dat er in de naonderzochte 
groep patiënten geen selectie is opgetreden ten aanzien van het fraktuur-
type met de betere prognose. De bevindingen bij de naonderzochte 
patiënten zullen zeer waarschijnlijk representatief zijn voor de 151 pa-
tiënten met enkelzijdige tibiaplateaufrakturen. 
Specialisten 
De verdeling van de onderzochte personen over de diverse specialisten 
is als volgt: 
Dr. Brandenburg, Tilburg 5 ( 5 % ) 
Dr. Moeys, Tilburg 19 (19%) 
Dr. Mreyen, Tilburg 1 ( / % ) 
Dr. Wijffels, Tilburg 2 ( 2%) 
Drs. Fokke, Nijmegen 43 (44%) 
Prof. Moeys, Nijmegen 26 (27%) 
Prof. Vos, Nijmegen 2 ( 2 % ) 
Wanneer de patiënten van Moeys uit Tilburg en Nijmegen als één 
groep worden genomen, dan is dat een serie van 45 patiënten (46%) 
en is het een vergelijkbare groep met de serie van Fokke, waarvan 43 
patiënten (44%) werden onderzocht. 
Welk been werd getroffen? 
De links-rechts verdeling was 60 (61%)-38 (39%). Er waren dus 
opvallend meer breuken links. Bij de 53 niet verschenen patiënten was 
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de verdeling: links 33 (62%) , rechts 20 (38%) . Op het totaal was het 
links-rechts percentage dus 62%-38%. 
Leeftijd 
De leeftijdsverdeling op het tijdstip van het ongeval komt overeen 
met de getallen van TAMMES (1953) (zie blokdiagram p. 5) . In de 
diverse leeftijdsgroepen is geen verschil in geslacht. 
leeftijds-
groep 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 jaar 
aantal 
mannen 1 3 6 18 16 7 1 
aantal 
vrouwen 1 3 6 13 14 7 2 
totaal 2(2%) 6(6%) 12(12%) 31(32%) 30(37%) U(14%) 3(3%) 
De jongste patiënt was 11 jaar (no. 21), de oudste was 78 jaar bij het 
ongeval. Bij het naonderzoek was de jongste 15 jaar en de oudste 82 jaar. 
Dit waren dezelfde patiënten. 
De gemiddelde leeftijd was bij het ongeval 48,3 jaar en bij het na-
onderzoek 56,2 jaar. 
Beneden 30 jaar werden geen bicondylaire frakturen gezien. Een 
significante relatie tussen de leeftijd en de typen plateaufrakturen was 
niet aantoonbaar. 
De gemiddelde tijd, die lag tussen het ongeval en het naonderzoek 
was 8,4 jaar. Het kortste interval was éénmaal drie jaar, het langste was 
tweemaal bijna zestien jaar. 
Interval in jaren en aantal onderzochte personen: 
tot maximaal 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 jaar 
aantal 
personen 1 9 15 8 10 4 17 12 6 4 5 2 3 2 
Dus 73 personen (75%) hadden een interval van meer dan vijf jaar, 
en zelfs 22 personen (22%) een interval van meer dan tien jaar. 
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De absolute verdeling van de diverse frakturen was als volgt: 
Compressie frakturen 
Splijt frakturen 
Marginale frakturen 
Bicondylaire frakturen 
32 (33%), waarvan 29 in de laterale condyl. 
19 (19%), waarvan 17 in de laterale condyl. 
4 ( 4%), waarvan 1 in de laterale condyl. 
43 (44%). 
Van de monocondylaire frakturen waren 47 (S5%) lateraal en 
8 (15c/c) mediaal. De diverse frakturen kwamen vrijwel even vaak voor 
bij beide geslachten: 
type fraktuur 
man 
vrouw 
monocondylair 
lateraal mediaal totaal 
26 6 32 (58%) 
21 2 23 (42%) 
bicondylair 
20 (46%) 
23 (54%) 
totaal 
52 (53%) 
46 (47%) 
Er was 32 maal een fibulafraktuur {33%) 
Hoe en waar vond het ongeval plaats? 
12 maal een ongelukje thuis (12%) 
9 maal een ongelukje op het werk ( 9%) 
16 maal lopend op straat, 
waarvan 4 maal door cen auto aangereden (16%) 
31 maal rijdend op een fiets (32%) 
24 maal rijdend op een bromfiets (25%) 
3 maal rijdend op een motorfiets ( 3%) 
1 maal rijdend in een auto ( /%) 
1 maal met sporten ( /%) 
1 maal onbekend ( 1%) 
Een significante relatie tussen de aard en de plaats van het ongeval 
en het fraktuurtype werd niet gevonden. 
Maar toch is het opvallend, dat thuis en op het werk geen splijt-
frakturen ontstonden. Wel is er aanwijzing, dat het percentage patiënten, 
dat op straat een bicondylaire fraktuur opliep, relatief kleiner is dan met 
de andere oorzaken (p = 0,07). 
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aantal gevallen -
18-1 
16 
14 
12 
10 
8 
6 
E-
thuis op het 
•werk 
op straat 
lopend 
fietsend brom-
fietsend 
l i monocondylair : compressie fraktuur 
BË monocondylair : splijt f raktuur 
Ë3 monocondylair : marginale fraktuur 
^NJ bicondylaire frakturen 
Fig. 7 
Hoc en waar de inceste ongevallen plaats vonden. 
Analyse van beroep en werkhervatting 
Er waren slechts tien patiënten (70%) , die van beroep waren ver-
anderd als gevolg van het knieletsel. Eén kreeg geen duidelijk lichter 
beroep, de andere negen kregen aangepast werk. Een verdere analyse 
of het beroep zwaar of licht was, is niet gedaan, omdat het niet het enige 
kriterium is bij de beoordeling van het resultaat. 
Zestien patiënten {16c/c) bleven gedeeltelijk of geheel arbeidsonge-
schikt. Hier waren er dertien uit de groep 'bicondylaire frakturen', 
één uit de groep 'compressie frakturen' (het was een slecht geopereerde 
patiënt ( no. 4 ) ) en twee met oude splijtfrakturen, waarvan één patiënt 
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(61 'С') niet door zijn knie invalide was, maar door een ernstige 
asthma; de andere patiënte (84 'C ' ) was bij het ongeval reeds 78 jaar 
en de splijtfraktuur gaf aanleiding tot een verdere ontwikkeling van de 
reeds bestaande ernstige arthrosis deformans aan beide knieën. 
De 'bicondylaire' groep is de slechte groep. Behalve dat de meeste 
invalide patiënten in deze groep voorkomen, blijkt dat ook uit de onder-
staande tabel, waarin de duur van de arbeidsongeschiktheid staat in 
relatie tot het fraktuurtype: 
duur arbeids-
ongeschiktheid 
tot max. 3 mnd. 
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totaal aantal 
patiënten is 
totaal 
aantal 
16 (/6%) 
32 (33%) 
43 (44%) 
57 (58%) 
76 (75%) 
98 (/00%) 
S 
6 
12 
17 
29 
36 
46 
3 
10 
20 
26 
28 
40 
52 
com-
pressie 
7 (22%) 
14 (44%) 
19 (59%) 
23 (72%) 
28 (88%) 
32 (/00%) 
type fraktuur 
splijt margi-
naal 
4(2/%) 
10(53%) 
12(63%) 
14(74%) 
16(84%) 
19 (/00%) 
2 (50%) 
2 (50%) 
2 (50%) 
3 (75%) 
4 (/00%) 
bicon-
dylair 
3( 7%) 
6(14%) 
10(23%) 
Π (40%) 
28 (65%) 
4 (/00%) 43 (/00%) 
Volgens de toets van WILCOXON is de duur van de arbeidsongeschikt­
heid bij de bicondylaire frakturen significant langer dan bij de mono-
condylaire frakturen (p = 0,0002). 
Vastgesteld kon worden, dat alle conservatief behandelde patiënten 
met compressiefrakturen volledig arbeidsgeschikt werden. Bij de splijt-
frakturen maakte een oud vrouwtje van 82 jaar hierop een uitzondering 
door een reeds bestaande arthrosis. Vóór het ongeval was medische be-
handeling al noodzakelijk bij haar. 
Analyse van de klachten 
Voor de duur van de klachten werd een soortgelijke verdeling gezien 
als voor de duur van de arbeidsongeschiktheid: 68 patiënten (69%) 
waren na één jaar klachtenvrij; 15 patiënten (15%) zijn nooit klachten-
vrij geworden. Er bleken 5 patiënten (5%) te zijn, die vonden dat de 
klachten de laatste tijd waren toegenomen; 24 andere patiënten {24%) 
vonden de klachten onveranderd de laatste jaren. 
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type fraktuur 
Duur van de totaal 9 $ . . . 
. , , ^ . , com- spui t m a m - bicon-
klachten aantal . r J f 
pressie naai dylair 
tot maximaal 
Уг jaar 52(55%) 25 27 20(63%) 12(63%) 4 ( Ш % ) 16(37%) 
van Уг tot 
1 jaar 16(/6%) 11 5 5 (/6%) 2(/0%) 9(2/%) 
na 1 jaar 
klachtenvrij 68(69%) 36 32 25(78%) 14(74%) 4UO0%) 25(58%) 
nog steeds 
klachten 15 (/5%) 4 11 2(6%) 1(5%) 12(28%) 
totaal aantal 
pa t iën ten i s 98 (/00%) 46 52 32 (/00%) 19 (/00%) 4 (/00%) 43 (/00%) 
Aard van de klachten: 
67 Patiënten (68%) hadden totaal géén pijnklachten. 
23 Patiënten (23%) hadden incidenteel of bij sommige bijzondere 
activiteiten enige pijn. 
8 Patiënten (8%) hadden voortdurend last van de knie. 
32 Patiënten (33%) konden weersveranderingen in de knie voelen, 
57 patiënten (58%) ondervonden geen last van het weer, van 9 patiën-
ten (9%) was het niet bekend. 
Slechts 12 patiënten (12%) hadden een gevoel van instabiliteit in de 
knie. 
86 Patiënten (88%) hadden geen klachten over de kniefunctie als zo-
danig. 
Van de 12 patiënten (12%), die wel last hadden van een functiever-
mindering, klaagden er 4 (4%) over een strekbeperking, 5 (5%) over 
een buigbeperking en 3 (3%) over een strek- en buigbeperking. 
69 Patiënten (70%) hadden geen vermoeidheidsklachten in een van de 
benen. 
68 Patiënten (69%) konden onbeperkte afstanden lopen, dat wil zeggen, 
ze konden net zo ver en zo veel lopen ab ze zelf wilden. 
9 Patiënten (9%) werden gehandicapt in de loopafstand door afwij-
kingen, die niets met het vroegere knietrauma als zodanig te maken 
hadden. 
19 Patiënten ( /9%) werden door de getroffen knie gehinderd bij het 
lopen. 
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83 Patiënten (85%) hadden geen last van het niet-getroffen been. 
4 Patiënten {4%) hadden vage klachten, 6 (6%) hadden hcupklachten, 
3 (5%) hadden knieklachten en 2 patiënten (2%) hadden knie- en 
heupklachten aan het niet-getroffen been. 
Voorkeursbeen 
32 Patiënten (33%) gaven geen bepaalde voorkeur op voor het een 
of het andere been; 44 (45%) gaven rechts en 15 (]5%.) gaven links 
op als voorkeursbeen. Er kon geen significante relatie gevonden worden 
tussen het getroffen been en het voorkeursbeen, of het niet-getroffen 
been en het voorkeursbeen (p = 0,41). 
Intercurrente ziekten of bijzonderheden 
48 Patiënten (49%) hadden buiten de plateaufraktuur geen andere 
ziekte of ongeval doorgemaakt. 
30 Patiënten (31%) hadden wel iets bijzonders gehad in de tussen-
liggende periode, maar niet aan het getroffen been. 
9 Patiënten (9%) hadden reeds vóór het ongeval iets met het betreffende 
been meegemaakt (bekkenfraktuur, bovenbeenfraktuur, onderbeen-
fraktuur, enkel- of voetletsels, poliomyelitis). 
11 Patiënten (11%) maakten na de plateaufraktuur nog iets mee met 
het getroffen been. 
Er bleek geen significante relatie te bestaan tussen wel of geen bijzon-
derheden en het uiteindelijke functionele resultaat. 
Het lopen 
81 Patiënten (83%) liepen normaal. 
12 Patiënten (12%) mankten, hetgeen niet wil zeggen, dat het altijd 
een gevolg van de plateaufraktuur was. Patiënte no. 12 (p. 99) had 
een oude bekkenfraktuur met een centrale heupluxatie; een tweede 
patiënte (71 'C') had een congenitale heupluxatie en patiënte no. 19 
(p. 115) had een oude collumfraktuur, die met een halsnecrosc in een 
slechte stand was genezen en een hcupankylose had gegeven. Twee pa-
tiënten (60 'C' en 100 'R') hadden oude-poliomyelitis benen met been-
58 
verkortingen. Bij al deze vijf patiënten genazen de tibiaplateaufrakturen 
fraai met een goed functioneel resultaat. 
5 Andere patiënten (5%) liepen abnormaal, zonder dat het nader te 
omschrijven is. 
Stabiliteit 
81 Patiënten (83%) konden zowel op het rechter als op het linker 
been alléén staan zonder hun evenwicht te verliezen. 
14 Patiënten (14r/c) konden dit niet. Deze instabiliteit kan evenals het 
mank-lopen zijn oorzaak vinden in afwijkingen, die niet het gevolg zijn 
van de doorgemaakte tibiaplateaufraktuur. 
Deze 'klinische' instabiliteit werd lang niet altijd veroorzaakt door 
een insufficientie van één of meer ligamenten (zoals bijvoorbeeld 
bij patiënt 18 (p. 112). Andere faktoren speelden ook een rol: onvol-
doende kracht van de quadricepsmusculatuur en te grote afwijkingen 
van de knieas (normaal 10o-15o valgus). 
Functie 
Er waren 10 patiënten (10c/c), die de getroffen knie niet verder 
konden flecteren dan tot 80 graden, hiervan hadden 8 een bicondylaire-
en 2 een monocondylaire breuk gehad. 
Er waren maar 3 patiënten {3c/c) — met oude bicondylaire frakturen 
—, die niet tot 90 graden kwamen en respectievelijk een flexie hadden 
tot 95°, 110° en 170°. 
De operateurs DUPARC en FICAT (1960) vonden op 80 operatief be-
handelde patiënten 30 patiënten (38%), die niet verder dan tot 80 gra-
den konden flecteren. Het waren 19 (30%) van de 64 monocondylaire-
en 11 (69%) van de 16 bicondylaire frakturen (figuur 8) . 
Er waren 10 patiënten (70%) — 2 met monocondylaire- en 8 met 
bicondylaire frakturen —, die een extensiebeperking hadden tussen de 
155° en 165°. Lichte extensiebeperking (170o-175°) werd 25 maal 
(26%) aan de getroffen knie en 7 maal (7%) aan de niet-getroffen 
knie gevonden. 
Pathologische abductie werd 15 maal (15%) aan de getroffen knie 
en 1 maal (1%) aan de niet-getroffen knie gevonden. 
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ШЩ monoconeJylair (64 gevallen) EO monocondylair (55 gevallen) 
ШШ bicondylair (16 gevallen) ЕШ bicondylair (43 gevallen) 
serie van Duparc en Ficat (i960) serie van Joosten (1966) 
Fig. 8 
liet actieve flexie-diagram in vergelijking met dat van DUPARC en FICAT (1960). 
Pathologische adductie werd 13 maal {13%) aan de getroffen- en 
1 maal {!%) aan de niet-getroffen knie gevonden. 
Het schuiven naar voren werd 33 maal {34%) aan de getroffen knie, 
4 maal {4%) aan de nict-getroffen knie en 15 maal {15%) aan beide 
knieën gevonden. 
Abnormale ab- en adductie noch het al dan niet bestaan van schuiven 
naar voren had een significante relatie met het late resultaat (zie p. 138). 
Ook de tibiaplateauverbreding, die 39 maal {40%) werd gezien had 
geen significante relatie met het late resultaat. 
13 Maal {13%) werd kapselpathologie aan de getroffen knie vast-
gesteld, 4 maal {4%) aan de niet-getroffen knie en 2 maal (2%) aan 
beide knieën. Het kapsel was dan verdikt en tastpijnlijk, hetgeen bij 
palpatie van de gewrichtsspleet kon worden waargenomen. 
Hydrops werd 7 maal (7%) aan de getroffen knie, 3 maal {3%) aan 
de niet-getroffen knie en 6 maal {6%) aan beide knieën gevonden. 
Kapselpathologie en hydrops, die beschouwd kunnen worden als kli-
nische verschijnselen van een arthrosis deformans werden allebei signi-
ficant minder aangetroffen bij de knieën, die in de groep GOED vielen. 
De klinische verschijnselen van een arthrosis deformans correleerden 
vaak niet met de röntgenologische bevindingen. 
Veel knieën kraakten pathologisch: 51 maal {52%) kwam het voor bij 
de getroffen knie en 23 maal {23%) bij de niet-getroffen knie. Een 
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significante relatie met het late resultaat was er niet (zie toetsingstabel 
p. 140). 
Onderbeenafwijkingen 
Varus- of valgusafwijkingen aan het betreffende onderbeen werden 
29 maal (30%) geregistreerd. Éénmaal werd 40° exorotatie in het 
onderbeen gemeten en tweemaal was er een endorotatieafwijking (15° 
resp. 20°) . 
Omliggende gewrichten 
Bij 4 patiënten (4%) was er een ernstige functiestoornis van één van 
de heupgewrichten. Driemaal (3%) werd een ernstig gestoorde enkel-
functie gevonden: twee patiënten met een oude poliomyelitis en één 
patiënt met een oud trauma, dat een complete ankylose van de enkel had 
gegeven. Er waren 24 patiënten (24%) met voetafwijkingen: 10 (10%) 
enkelzijdig en 14 (14%) dubbelzijdig. 
Dislocatie van de fraktuurstukken 
Het percentage frakturen met flinke dislocatie direct na het ongeval 
was significant lager voor de laterale frakturen dan voor de bicondylaire 
frakturen. In 12% was er geen dislocatie, procentueel niet significant 
verschillend voor de bicondylaire en laterale plateaufrakturen. 
dislocatie 
direct na 
ongeval 
géén 
matig 
flink 
het 
totaal: 
laterale 
condyl 
fraktuur 
6 (13%) 
24 (51%) 
17 (36%) 
47 
mediale 
condyl 
fraktuur 
4 (50%) 
2 (2.5%) 
2 (25%) 
8 
bicondylaire 
fraktuur 
2 (5%) 
11 (26%) 
30 (69%) 
43 
totaal 
aantal 
12 (/2%) 
37 (38%) 
49 (50%) 
98 (/00%) 
In 50 procent van de gevallen was er dus direct na het ongeval een 
flinke dislocatie. 
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De repositie van de fraktuur liet M O E Y S geheel over aan het rek-
verband. Manuele of instrumentele (compressor) onbloedige repositie 
vond niet plaats dit in tegenstelling tot FOKKE, die ernstige dislocatie-
standen zo veel mogelijk onbloedig reponeerde. Wanneer bij FOKKE het 
onbloedige repositie-resultaat niet bevredigend was, werd overgegaan tot 
operatieve repositie met een Osteosynthese. 
Aan het eind van de klinische behandeling had nog 22 procent een 
flinke dislocatie van de fraktuurstukken (figuur 9 ) . 
% 
100 
50 
. : # • 
voor n a 
klinische behandeling 
LJ geen dislocatie 
ILJ geringe dislocatie 
EU flinke diBlocatie 
Fig. 9 
Procentuele verdeling van de dislocaties van de fraktuurstukken direct na het 
ongeval en aan het einde van de klinische behandeling. 
Er bleek statistisch géén significant verschil te bestaan tussen het al 
dan niet optreden van een primaire dislocatie en het late functionele 
resultaat ( p = 0 ,21 , zie p . 140) . 
In de groep GOED RESULTAAT werden relatief meer patiënten aange-
troffen, die aan het einde van de klinische behandeling een anatomische 
stand van de fraktuurstukken hadden dan in de groepen 'acceptabel en 
slecht resultaat' . 
Wanneer er sprake was geweest van een geringe of flinke dislocatie 
was het resultaat significant beter, wanneer aan het eind van de klinische 
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behandeling een anatomische stand was verkregen, dan wanneer er nog 
een geringe of flinke dislocatie bestond. Het wil dus zeggen, dat de resul-
taten afhangen van het succes van de repositie. Opmerkelijk hierbij is, 
dat MOEYS uitsluitend zijn repositie verkreeg met het rekverband, terwijl 
FOKKE op indikatic ook andere maatregelen nam. De resultaten van deze 
beide methoden zijn niet significant verschillend. Het blijkt moeilijk, zo 
niet onmogelijk om bepaalde ernstig gedisloceerde bicondylaire frakturen 
anatomisch te reponeren. 
Er waren 7 patiënten ( 7 % ) , die na het belasten van de knie een 
secundaire dislocatie van de fraktuurstukken kregen. Dat wil dus zeggen, 
dat er onvoldoende consolidatie bestond op het moment van het begin 
van de belasting. Het waren bicondylaire frakturen, waarbij onder andere 
de mediale condyl los lag en naar mediaal kon wegkantelen. Secundaire 
antecurvatie dislocatie werd ook waargenomen. 5 van de 7 patiënten 
hadden een SLECHT laat resultaat, 2 waren GOED. 
Behandeling 
79 maal conservatief met een rekverband 81% 
4 maal primair of secundair een gipsverband 4% 
10 maal operatief met prae- en postoperatief een rekverband 10% 
5 maal operatief met gipsimmobilisatie postoperatief 5% 
De klinische behandeling duurde bij 14 patiënten {14%) langer dan 
twee maanden en bij slechts 4 {4c/c) langer dan drie maanden. 
De mediaan van de duur van de klinische behandeling was bij Fokke: 
30 dagen, Moeys (T . ) : 43 dagen, Moeys (N.) : 49 dagen. 
75 Patiënten (77%) mochten binnen twee maanden de knie belasten ! 
Slechts 8 patiënten (S%) mochten niet voor het einde van de derde 
maand op de knie staan. 
De mediaan van het aantal dagen vóór de knie belast werd, was bij 
Fokke: 58 dagen, Moeys (T . ) : 41 dagen, Moeys (N . ) : 42 dagen. 
35 Patiënten (36%) ondergingen één of meer malen een kniepunctie. 
Bij 22 patiënten (22%) vond één of meerdere malen een Böhlerse com-
pressie plaats. 41 Patiënten (42c/c) werden gemobiliseerd met een af-
neembare achterspalk. 
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Het uiteindelijke late functionele resultaat volgens de eigen maat-
staven, zoals die beschreven zijn in hoofdstuk IV is: 
GOED 73 patiënten, dat is 75 procent. 
ACCEPTABEL 10 patiënten, dat is 10 procent. 
SLECHT 15 patiënten, dat is 15 procent. 
H e t resultaat vo lgens d e kriteria v a n H O H L e n L U C K is: 
functioneel 
anatomisch 
'Excellent' 
53 {54%) 
31 (32%) 
'Good' 
30 (31%) 
30 (31%) 
'Fair' 
12 (12%) 
32 (33%) 
'Poor' 
3 (37c) 
5 (5%) 
Analyse van de late resultaten 
D e vergelijking v a n het anatomische en het funct ionele resultaat vol-
gens H O H L en L U C K : 
Resultaat: 
functioneel : 
'Excellent' 
'Good' 
'Fair' 
'Poor' 
totaal: 
'Excellent' 
26 (49%) 
5 (/7%) 
— 
— 
31 
a η a t o 
'Good' 
17(32%) 
12(40%) 
1 (8%) 
— 
30 
m i s c h 
'Fair' 
10 (197c) 
13 (437c) 
9 (75%) 
— 
32 
'Poor' 
— 
— 
2Ü7%) 
3 (/00%) 
5 
totaal 
53 (/00%) 
30 (/00%) 
12 (/00%) 
3 (1007c) 
D e vergelijking van het anatomische resultaat volgens H O I I L en L U C K 
m e t he t e igen funct ionele resultaat: 
Resultaat: 
Eigen: 
GOED 
ACCEPTABEL 
SLECHT 
a n a t o m i s c h (HOIIL en LUCK) 
'Excellent' 'Good' 'Fair' 'Poor' 
31 (437c) 
totaal 
25 (347c) 
3 (30%) 
2(13%) 
17 (237c) 
7 (70%) 
8 (547c) 
— 
— 
5 (33%) 
73 (1007c) 
10 (/00%) 
15 (/00%) 
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D e vergelijking van het functionele resultaat volgens H O H L en L U C K 
met het eigen functionele resultaat: 
Resul taat : f u n c t i o n e e l ( H O H L en L U C K ) 
'Exce l lent ' 'Good ' 'Fair' 'Poor ' totaal 
Eigen: 
GOED 51(70%) 21(29%) 1 (/%) — 73 (/00%) 
ACCEPTABEL 2(20%) 7(70%) 1 (/0%) — 10 (/00%) 
SLECHT — 2 (13%) 10(67%) 3(20%) 15 (/00%) 
H O H L en L U C K verdeelden de resultaten in twee grote groepen: 
' a c c e p t a b e l ' dat waren de 'excellente' en 'goede' resultaten en 
' n i e t a c c e p t a b e l ' , dat waren de resultaten 'fair' en 'poor'. 
W a n n e e r al deze resultaten-tabellen worden bestudeerd kunnen de 
volgende opmerkingen gemaakt worden: 
— M e t de beoordeling volgens H O H L en L U C K is 8 5 % functioneel accep­
tabel, volgens onze eigen kriteria is 8 5 % goed en acceptabel. Van de 
niet-acceptabele groep is volgens H O H L en L U C K 1 2 % 'fair' en m a a r 3 % 
'poor ' . H e t blijkt, dat de functionele resultaten beoordeling van H O H L 
en L U C K en van onszelf elkaar weinig ontloopt: 9 9 % van de door ons 
' g o e d ' genoemde resultaten vallen in de groepen 'excellent' en 'good'; 
9 0 % van onze acceptabele resultaten vallen bij Н о ш . en L U C K ook in de 
acceptabele categorie. Onze slechte resultaten komen bij H O H L en L U C K 
voor 8 7 % in de niet-acceptabele groep. 
•— Anatomisch en functioneel resultaat correleren niet volledig. D e 
anatomische resultaten zijn in het algemeen minder acceptabel dan de 
functionele: anatomisch acceptabel 6 2 % , functioneel 8 5 % . M a a r anato­
misch 'excellent' geeft uitsluitend goede resultaten volgens ons en accep­
tabele resultaten volgens H O H L en LUCK. Anatomisch 'poor' is functioneel 
slecht of nict-acccptabel. M a a r anatomisch 'fair' geeft 7 2 % acceptabele 
resultaten. E r is dus wel enig verband tussen anatomisch en functioneel 
resultaat, zeker in de uiterste groepen ; m a a r in de tussengroepen ( 'good'-
'fair') is het functionele resultaat beter dan het anatomische. 
Een zeker verband tussen de anatomische toestand en het late resultaat 
werd reeds aangestipt bij de bespreking van de primaire dislocatie en het 
repositie-rcsultaat. Ook nu komt dus n a a r voren, dat zoveel mogelijk 
anatomisch herstel het late resultaat beter doet zijn. Daarnaast is het 
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ook zo, dat een minder goed anatomisch resultaat een goed functioneel 
resultaat kan geven (in 72%). 
De Böhlerse compressie, de kniepuncties en het dragen van een achter-
spalk hadden geen significante invloed op het late resultaat. De resultaten 
van de patiëntengroep van MOEYS en FOKKE toonden géén significante 
verschillen. 
Gezien deze bevindingen kon het materiaal verder zonder onderscheid 
van specialist worden verwerkt. 
Geslacht, leeftijd, een vroegere fibulafraktuur en andere bijkomende 
letsels hadden géén significante invloed op het late resultaat ( zie de toet-
singstabel p. 135). 
Het genezen van de knie in min of meer varus respectievelijk valgus 
was niet duidelijk van invloed op het late resultaat. Het toeval wilde, dat 
de twee extreme varusknieën (10° en 15°) allebei een slecht resultaat 
opleverden (zie tabel IV, p. 132). 
Wat de behandeling betreft was er een aanwijzing, dat de operatief 
behandelde patiënten meer kans hadden op een slecht laat resultaat dan 
de patiënten, die conservatief met een rekverband waren behandeld 
(overschrijdingskans ρ = 0,06). 
Rosultaat: 
GOED 
ACCEPTABEL 
SLECHT 
totaal: 
rekverband 
63 (80%) 
7 (9%) 
9 (11%) 
79 (/00%) 
b e h a n d e l 
gips 
2 (50%) 
1 (25%) 
1 (25%) 
4 (100%) 
i n g 
operatief 
8 (54%) 
2 (73%) 
5 (33%) 
15 (/00%) 
totaal 
73 (75%) 
10 (/0%) 
15 (/5%) 
98 (/00%) 
Het is in dit materiaal niet goed mogelijk om een vergelijking te trekken 
tussen conservatief en operatief behandelde personen, daar is de opera­
tieve groep (15%) te klein voor. Bovendien werden de operaties uit­
gevoerd ter vervolmaking van de primair ingestelde functionele be­
handeling. 
Zoals later zal blijken werden in de monocondylaire fraktuurgroep 
géén betere resultaten gezien bij de geopereerde patiënten. 
Hoewel in het hele materiaal een aanwijzing was, dat een operatie 
een minder goed resultaat zou geven, bleek statistisch dat in de bicon-
66 
dylaire fraktuurgrocp (die 80% van de slechte resultaten uitmaken) geen 
significant verschil bestond tussen de geopereerde- en de 'zweefrek'-
patiënten en het late resultaat. Dat wil twee dingen zeggen: 
1 ) met de operatic wordt het niet beter, maar ook niet slechter dan 
met het rekverband alleen; 
2) wanneer echter een operatie géén betere resultaten oplevert dan 
een conservatieve behandeling, dan verdient de conservatieve behande-
ling de voorkeur. Immers een operatie heeft altijd meer risico's dan een 
conservatieve behandeling (zie hoofdstuk II, p. 23). 
De volgende soorten operaties werden verricht: 
Soort operatie 
1. Repositie en 
„Webb bolt" fixatie 
2. Enkelvoudige 
schroeffixatie 
3. Alleen repositie 
yonder Osteosynthese 
4. Herstel mediale 
bandruptuur en 
evt. menisectomie 
5. Uitgebreide 
Osteosynthese 
totaal: 
Soort fraktuur 
mono-
condy-
dylair 
3 
1 
2 
2 
— 
8 
bicon-
dylair 
6 
1 
7 
totaal 
9 
1 
2 
2 
1 
15 
goed 
5 (56%) 
2(100%) 
1 (50%) 
— 
8 (54%) 
Resultaat 
accep-
tabel 
ι m%) 
_ 
1 (50%) 
— 
2 (13%) 
slecht 
3 (33%) 
1 (/00%) 
_ 
1 (/00%) 
5 (33%) 
Onderverdeling van de „Webb bolt" fixatie en het resultaat: 
fraktuurtype 
monocondylair 
bicondvlair 
goed 
2 
3 
Resultaat 
acceptabel slecht 
1 — 
— 3 
totaal 
3 
6 
In de groep monocondylaire frakturen waren twee splijtfrakturen, die 
met een transcondylaire bout (WEBB, 1935) werden gefixeerd. Het late 
67 
resultaat van deze twee patiënten was GOED, maar niet duidelijk beter 
dan bij de andere patiënten met splijtfrakturen. 
Eén compressiefraktuur met de „Webb bolt" gefixeerd gaf een 
ACCEPTABEL resultaat. Eén compressiefraktuur met een schroeffixatie 
gaf een SLECHT resultaat. 
Bij twee marginale frakturen, die een extensieblok vertoonden, vond 
simpele repositie van het losse fragment plaats. Het late rcsultaat was in 
beide gevallen GOED. 
Van de zeven operatief behandelde bicondylaire frakturen werden 
er vier SLECHT. 
Voor de monocondylaire frakturen kan dus opgemerkt worden, dat in 
ons materiaal alleen voordelen van de operatieve behandeling werden 
gezien op dwingende indikaties, zoals bij een blokkade van het knie-
gewricht of een komplete ruptuur van een collaterale band. 
Het late resultaat had géén significante relatie 
— met het omtrekverschil van de bovenbenen, 
— met het verschil in endorotatie van de knieën, 
— met het al dan niet bestaan van een abnormale ab- of adductie-
mogelijkheid van het kniegewricht, 
— met het al dan niet bestaan van abnormaal schuiven naar voren, 
— met de tibiaplateauverbreding, 
— met het pathologische kraken van de knie, 
— met een gestoorde heupfunctie, 
— met de primaire dislocatie (zie tabel op p. 140). 
Er was een zwakke aanwijzing, dat de exorotatievermindering meer 
voorkwam in de groep slechte en acceptabele resultaten ( overschrijdings-
kans ρ = 0,06). 
Een significante relatie met het slechter worden van het resultaat werd 
gevonden ten aanzien van 
— een toenemende extensiebeperking, 
— een verminderde kracht en tonus van de quadricepsmusculatuur, 
— een toeneming van de knieomtrek, 
•— de kapselpathologie, 
— de hydrops van de knie, 
•— onvoldoende fraktuurrepositie, dat wil zeggen: het nog bestaan van 
een dislocatie aan het einde van de klinische behandeling. 
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De röntgenologische bevindingen bij het naonderzoek 
— Alle frakturcn op één na (patiënt 22) waren geconsolideerd. 
Patiënt 22 had een horizontale splijtfraktuur van het achterste plateau, 
waarbij het fragment niet consolideerde en ak een soort „osteochondritk 
dissecans" achter op het plateau bleef liggen (zie p. 121 ). 
Alle andere frakturcn, ook de pathologische (patiënten 17 en 18), 
consolideerden. Uit de bewerking van het materiaal kwam naar voren, 
dat consolidatie bereikt werd in zes tot tien weken. Dit is opvallend sneller 
dan bij de overige tibiafrakturen. Zowel de vascularisatie als het spon-
gieuze karakter van de tibiakop zal hier wel een belangrijke faktor zijn. 
—- Het was opvallend hoe fraai vele ernstige frakturcn genazen. Bij 
de compressiefrakturen, waar vaak grote stukken van het plateau in de 
tibia geslagen waren (patiënt 1 en 2), werd het defect opgevuld met 
nieuw bot en herstelde het plateau zich nagenoeg volledig. 
De spleten bij de splijtfrakturen werden met bot opgevuld en het ge-
wrichtsvlak herstelde volledig. Vaak werd dan als restverschijnsel een 
verbreding van het plateau waargenomen (patiënt 6) . 
Zeer ernstige bicondylaire frakturcn met fragmentatie van één of 
beide plateaus genazen diverse malen vrijwel anatomisch (patiënt 11, 
13, 14, 15, 19). 
Hieruit blijkt, dat herstel van het tibiaplatcau in zeer veel gevallen 
mogelijk is, zonder dat het gewricht degenereert in de zin van een trau-
matische arthrosis deformans. 
— Het is moeilijk om op grond van het röntgenbecld een gradering 
te maken in de degencratieve afwijkingen. 
Wanneer moet er van arthrosis deformans gesproken worden en wan-
neer zijn de zichtbare afwijkingen nog een restverschijnsel van het herstel 
(„reparatie")? Het afronden van de eminentia intercondylica kan niet 
zonder meer „degeneratie" genoemd worden. Het verdwijnen van de 
gewrichtspleet op de röntgenfoto is een teken van de afwezigheid van 
gewrichtskraakbecn. Dit kan samen met randwoekcringen en periarticu-
laire ontkalking als degeneratici verschijnsel worden geïnterpreteerd 
(patiënt 4, 5 en 20). 
Van echte arthrosis deformans kan pas gesproken worden, wanneer 
naast de röntgenologische verschijnselen er ook klinische verschijnselen 
zijn, zoak een pijnlijk, wat gezwollen kniegewricht met functiestoornissen. 
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De zwelling van het gewricht wordt veroorzaakt door een lichte hydrops 
en een kapselverdikking. 
Naast de traumatische en de eventuele statische component wordt de 
ontwikkeling van een gonarthrose voor een belangrijk deel bepaald door 
de constitutie. Een slechte stand van de fraktuurstukken hoeft geen 
arthrosis deformans te geven, maar kan omgebouwd worden tot een goed 
functionerend gewricht, zoals reeds werd vermeld. Daarnaast werd wel 
waargenomen, dat zich, ondanks de goede stand van de fraktuurstukken, 
een ernstige arthrosis deformans kan ontwikkelen (patiënt 52 ' С ' ) . In 
zulke gevallen zal de constitutie van de patiënt de prognose verder be-
palen. 
De röntgenologische arthrosis deformans werd ingedeeld in vier groe-
pen: NIHIL - MINIMAAL - MATIG - ERNSTIG. Dit ÍS ССП ZUlVCr Subjectieve 
indeling van de schrijver. Het is zéér moeilijk de grenzen tussen de ver-
schillende groepen precies te omschrijven. 
Op grond van deze indeling werden de volgende cijfers gevonden: 
Arthrosis Deformans nihil minimaal matig ernstig totaal 
getroffen knie 49(50%) 28(2.9%) 16 (/6%) 5 (.5%) 98 (100%) 
niet-getroffen knie 70(7/%) 24(25%) 2(2%) 2(2%) 98( /00%) 
Er is aan de getroffen knie maar 3 % meer ernstige arthrosis defor-
mans dan aan de niet-getroffen knie. Voor een matige arthrosis defor-
mans is het 14%. In totaal hebben 17% van de patiënten naar aan-
leiding van de plateaufraktuur matige tot ernstige röntgenologische 
arthrosis deformans verschijnselen. MIKKFXSEN (1934) deed reeds soort-
gelijke waarnemingen bij zijn naonderzoek van 126 patiënten. Deze 
patiënten waren ook allemaal functioneel behandeld. Hij geeft geen 
exacte getallen op grond van de röntgenfoto's. 
De relatie tussen de röntgenologische arthrosis deformans en de late 
resultaten: 
Arthrosis Deformans 
Resultaat: 
goed 
acceptabel 
slecht 
totaal: 
nihil 
43 (00%) 
5 (/0%) 
1 (2%) 
49 U00%) 
minimaal 
21 (75%) 
3(11%) 
4(14%) 
28 (/00%) 
matig 
9 (56%) 
2(13%) 
5 (31%) 
16 (/00%) 
ernstig 
— 
— 
5 (/00%) 
5 (/00%) 
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De 5 patiënten met de ernstige arthrosis deformans vielen allen in de 
groep SLECHTE resultaten. Opmerkelijk is, dat van de 16 matige arthrosis 
gevallen er 9 (56%) een GOED functioneel resultaat hadden. 
Statistisch bleek, dat in de gevallen zonder of met minimale arthrosis 
de resultaten relatief zeer significant vaker goed waren dan in de gevallen 
met matige of ernstige arthrosis (zie p. 144). 
Van de hele groep waren er 10 patiënten (10%), die een toeneming 
van de röntgenologische arthrosis deformans vertoonden. 
Alles bij elkaar is 17% arthrosis deformans geen ongunstig getal. Het 
geeft ons toch wel een aanwijzing, dat lang niet alle tibiaplateaufrakturen 
(83%) aanleiding geven tot een vervroegd optreden, respectievelijk 
versneld ontstaan van een arthrosis deformans. 
Slechts in 10% van de gevallen was er sprake van een progressie van 
de arthrosis deformans op grond van de beschikbare röntgenfoto's. 
Nadere analyse van de slechte resultaten 
De resultaten verdeeld over de diverse fraktuurtypen zijn als volgt: 
Resultaat: 
goed 
acceptabel 
slecht 
m on о с o η 
compressie splijt 
27(85%) 17(90%) 
3 (9%) 1 (5%) 
2 (6%) 1 (5%) 
d у 1 a i г 
m arg. 
3 (75%) 
1 (25%) 
— 
totaal 
47 (86%) 
5 (9%) 
3 (5%) 
bicondylair 
26 (60%) 
5 U2%) 
12(28%) 
totaal 
73 (75%) 
10 (/0%) 
15 (/5%) 
totaal: 32 (/00%) 19 (/00%) 4 (/00%) 55(100%) 43 (/00%) 98 (/00%) 
Uit deze cijfers blijkt dus, dat van de 15 patiënten met slechte resul-
taten er 3 primair een monocondylaire fraktuur hadden (2 compressie-
breuken en 1 splijtbreuk ). 
MOEYS had géén slechte resultaten in de groep van de monocondylaire 
tibiaplateaufrakturen. Van de 28 door MOEYS behandelde patiënten 
hadden er 2 (7% ) een acceptabel resultaat en 26 (93% ) waren er goed. 
In de groep patiënten, die door FOKKE zijn behandeld voor mono-
condylaire breuken waren er 2 (9%) slecht, 3 (13%) acceptabel en 
18 (78%) goed. 
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Van de slecht genezen compressiefrakturen was patiënt 4 (zie p. 82) 
operatief behandeld. De fraktuur was echter niet gercponeerd en de 
schroef fixatie was zinloos (zie foto's op p. 83). Er ontstond op korte 
termijn een arthrosis deformans. Patiënt bleef partieel arbeidsongeschikt. 
Hij hield klachten, die echter niet waren toegenomen in de laatste jaren. 
Klinisch manifeste arthrosis deformans werd bij hem niet gevonden. 
De tweede compressiefraktuur, die een slecht laat resultaat had ge-
geven was bij een vrouw van 56 jaar, die 12 jaar na het ongeval werd 
naonderzocht (patiënte 79 'C ') . Er was een lichte compressie van het 
hele laterale plateau geweest. De fraktuur zou bij de operateurs HULTÉN 
(1939), PALMER (1951), DUPARC en FICAT (1960), MERLE D'AUBIGNÉ 
en MAZAS (1960) en HOIIL (1967) niet voor operatie in aanmerking 
gekomen zijn, omdat de compressie minder dan 3 mm was. De behande-
ling was functioneel geweest. Ze had bij het naonderzoek veel last van 
de knie. De anamnese was onbetrouwbaar en het leek erop, dat ze jaren 
lang klachtenvrij was geweest. De knievalgus was 15 graden, 5 graden 
meer dan aan de gezonde knie. De quadricepsmusculatuur was hypotoon 
en kon maar een minimale kracht opbrengen, waardoor ze niet alléén 
op het getroffen been kon staan. De functie was licht beperkt: 5 graden 
minder flexie- en 10 graden minder extensiemogelijkheid. Het mediale 
kniekapsel was verdikt en er was een spoortje hydrops. Röntgenologisch 
werd een fraai knieskelet gezien met minimale arthrotische veranderingen 
in de vorm van iets spitse eminentia. 
Er waren dus klinische aanwijzingen voor een lichte arthrosis defor-
mans, maar dit kon röntgenologisch niet bevestigd worden. De klachten 
zouden de laatste twee jaar bestaan, mogelijk hebben deze verschijnselen 
zelfs géén relatie met de oude compressiefraktuur. 
De ene slecht genezen splijtfraktuur werd aangetroffen bij een oudere 
vrouw van 82 jaar, die reeds vóór het ongeval een ernstige arthrosis 
deformans had: de gewrichtsspleten waren kompleet verdwenen op de 
primaire röntgenfoto's. De fraktuur heeft de arthrosis deformans ont-
wikkeling mogelijk zelfs versneld. Vier jaar na het ongeval had ze veel 
klachten van beide knieën. 
Dat de bicondylaire tibiafrakturen tot de kwade groep behoren was 
reeds bekend uit de literatuur. Van de 43 naonderzochte patiënten had-
den 12 (28%) een SLECHT- en 5 (12%) een ACCEPTABEL resultaat. De 
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diverse t\ pen bicondylaire frakturen kwamen procentueel even vaak voor 
in de niet-goede groepen (zie p. 91). Er werd statistisch geen relatie 
gevonden tussen het t) pe bicondylaire fraktuur en het late resultaat. Ook 
de soort behandeling had geen significante relatie met het late resultaat 
(toetsingstabel p. 142). 
De volgende oorzaken kunnen retrospectief aansprakelijk gesteld 
worden voor het minder 'goed' worden van het resultaat: 
- - volledige verbrijzeling van beide plateaus (patiënt 20, p. 115), 
— onvoldoende repositie van de antccurvatiebreuken, waardoor een 
extensiebeperking blijft bestaan (patiënt 9, p. 95), 
- onvoldoende repositie van de subluxatie van achterste afscheurings-
breuken, waardoor een extensiebeperking blijft bestaan (bij de 
patiënten 14 en 16 werd een goed laat resultaat verkregen), 
— te vroege belasting van de knie met een fraktuur, waarbij de mediale 
cond\l volledig los ligt, waardoor een secundaire kanteling van de 
mediale condyl kan optreden (patiënt 8, p. 93), 
— te korte periode van extensie bij pathologische frakturen ( patiënte 17, 
p. 109), 
— het niet behandelen van de patiënt met een rekverband (patiënt 18, 
p. 112 en de ervaring van WAGNER, p. 21 ). 
De konklusies, die uit het voorgaande getrokken kunnen worden ten 
aanzien \an de bicond\lairc frakturen zijn, dat 
1 in dit onderzoek geen voordeel werd gezien van een operatieve 
behandeling, daarom verdient de conservatieve zweefrekbchandeling de 
voorkeur; 
2. met het rekverband een zo goed mogelijk anatomisch herstel moet 
worden nagestreefd, dat wil zeggen: 
— een antecurvatiehoek moet gecorrigeerd worden, 
— een subluxatie naar achteren of opzij moet opgeheven worden, 
— een extreme varus- of valgusstand moet gecorrigeerd worden. 
Deze repositie is blijkens ons onderzoek te realiseren met een rek-
verband of een draadextensie. De tractierichting moet individucel aan-
gepast worden aan de breuk. Wanneer het met het rekverband niet lukt 
om de anatomie voldoende te herstellen kan operatieve repositie over-
wogen worden. Een stabiele Osteosynthese lijkt dan wel aangewezen, 
waarbij een anatomische repositie een absolute voorwaarde is. Drie 
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patiënten uit ons materiaal , waarbij Osteosynthese gebeurde zonder een 
exacte anatomische repositie, hadden een slecht laat resultaat. De 
postoperatieve behandeling moet direct functioneel zijn ( R O M B O L D 
I 9 6 0 ) . 
3. He t rekverband moet bij de bicondylaire fraktuur langer gecon-
tinueerd worden dan bij de monocondylaire breuken: bij voorbeeld tien 
weken in plaats van zes weken. Hierdoor wordt secundaire dislocatie 
voorkomen. De belasting van breuken met losliggende mediale condylcn 
moet uitgesteld worden tot twaalf weken na het ongeval. 
4. Bij pathologische frakturen moet rekening gehouden worden met 
een vertraagde consolidatie. Er zal langer een rekverband nodig zijn. 
De knie mag niet te snel belast worden. 
Vergelijking van de resultaten met de gegevens uit de literatuur 
Zoals bij de bespreking over de beoordeling van het resultaat werd 
gezegd ( p . 40 ) is een vergelijking met de literatuurgegevens een moeilijke 
opgave. De kriteria zijn niet eensluidend. De eisen, die aan de mensen 
gesteld worden, liggen voor elke streek anders en daarmee ook de eisen, 
die aan de knieën gesteld worden. Het vergelijken van de resultaten met 
andere auteurs gebeurt dan ook met enige terughoudendheid. 
Tabel I I I (p . 130) geeft een overzicht van de grootste gepubliceerde 
series. 
MIKKELSEN (1934) en V I C K (1965) kwamen met een functionele 
behandeling tot 7 8 % en 6 3 % goede en zeer goede resultaten. 
M E R L E D'AUBIGNÉ en M A Z A S (1960) opereerden 6 5 % - , DUPARC en 
F I C A T (1960) 5 5 % van hun patiënten. Zij kwamen tot 8 4 % respectieve-
lijk 7 9 % goede en zeer goede resultaten. 
SOLONEN (1963) komt in zijn functionele groep tot 7 3 % en in de 
geopereerde groep ( 15 patiënten) tot 8 5 % excellente en goede resultaten. 
V A N A C K E R (1961) (tabel I I , p . 128) vond in zijn onderzoek bij 76 
patiënten, waarvan 4 5 % operatief behandeld waren, 6 5 % goede resul-
taten. Van dit onderzoek, dat gedeeltelijk door middel van een enquête 
werd verricht, zijn geen objectieve late resultaten bekend. He t Ls dus 
niet mogelijk om tot een volledige vergelijking te komen. Dit is jammer , 
omdat het hier gaat om een grote groep geopereerde Nederlanders, die 
een plateaufraktuur hadden. 
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In onze groep functioneel behandelde patiënten is 9 0 % excellent of 
goed (volgens de kriteria van Н о ш . en L U C K ) . Voor ons hele materiaal 
is 85 c/c excellent of goed. Deze getallen zijn beter dan de getallen uit de 
literatuur. Met n a m e hebben de auteurs met grote groepen operatief 
behandelde patiënten geen betere cijfers. 
M A S O N H O I I L geeft in 1967 in een groot artikel richtlijnen voor de 
behandeling van de tibiaplateaufrakturen. De compressiefrakturen tot 
een niveauverschil van 5 m m hoeven niet geopereerd te worden, een 
diepere impressie moet geopereerd en gestabiliseerd worden. Hetzelfde 
geldt voor de splijtfrakturen met meer dan 5 mm dislocatie. Bij de splijt-
frakturen moet dán mcnisectomie gebeuren, wanneer herstel van de 
meniscus niet meer mogelijk is. Postoperatieve behandeling geschiedt 
zoveel mogelijk functioneel. De bicond\lairc communitief-frakturen 
worden door H O H L met tractie en onbloedige repositie behandeld, met 
verrassend goede resultaten volgens hem. Volledige belasting van de 
frakturcn wordt ongeacht de ingestelde behandeling pas na vier tot zes 
maanden toegestaan. De operatieve indikaties die H O H L stelt zijn mede 
gebaseerd op de literatuur (VON BAHR 1945, PALMER 1951, ROMBOLD 
1960) . 
Gezien onze bevindingen bij de monocondylaire frakturcn kunnen wij 
deze operatieve indikaties niet onderschrijven. 
Opvallend is de tendens tot meer functionele behandeling ( A P L E Y 
1956, C H A I X 1962, PADEANO 1964, V I C K 1965, T A M M E S 1953, K L O P P E R 
1962, W I T T E B O L 1967) . 
Over de stabiele Osteosynthese van alle gcdisloceerde plateaufrakturcn 
met een functionele nabehandeling, zoals door ROMBOLD (1960) , 
M U L L E R , ALLGÖWER en WILLENEGGER (1963) wordt nagestreefd, zijn 
nog geen publicaties verschenen met grotere series en langere observaties. 
Deze behandelingsmethoden zijn zeker te overwegen bij bepaalde bicon-
dylaire frakturcn, zoals reeds eerder werd gezegd. 
De gipsimmobilisatie wordt voor frakturcn zonder dislocatie nog steeds 
aanbevolen ( G A V E 1958, H O H L 1967, KÖHNLEIN en W E L L E R 1961, Kuss 
en FELDER 1965) . 
L. BÖIILER (1957) is de grote voorstander van de onbloedige anato-
mische repositie met gedurende zes tot twaalf weken een gipsimmo-
bilisatie, waarna het belasten van het been wordt toegestaan. E N D E R 
(1955) geeft de cijfers van het naonderzoek naar de late resultaten uit 
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de kliniek van L. BÖHLER. Worden deze getallen vergeleken met de cijfers 
van ons naonderzoek dan valt op, dat ENDER veel meer beroepsverande-
ring en veel minder klachtenvrije patiënten had dan wij in onze serie 
vonden. 
ENDER onderzocht 122 patiënten, 2 tot 23 jaar na het ongeval met 
een gemiddeld interval van 8 jaar (bij ons 8,4 jaar). 69% waren be-
drijfsongevallen. 
De fraktuurverdcling was als volgt: 
m o n o c o n d y l a i r 
geen rompres-
dislocatie sie 
splijt 
ENDF.R 
JOOSTEN 
25(20%) 49(40%) 19 (/6%) 
12* 32(33%) 19 (/9%) 
marg. 
4 (4%) 
birondylair 
en 
infra-
condylair 
29 (24%) 
43 (44ψο) 
totaal 
122 
98 
* niet afzonderlijk bewerkt. 
Enkele getallen van vergelijkbare grootheden: 
Bevindingen naonderzoek: 
beroepsverandering naar duidelijk lichter beroep 
klachtenvrij 
ernstige klachten 
instabilitcitsgevoelcns 
arthrosis (matig tot ernstig) 
flexie minder dan 90° of ankylose 
asdeviatie van 5 graden 
asdeviatie van 10 tot 20 graden 
strekbeperking van 10 of meer graden 
ENDER 
24 (20%) 
33 (27%) 
10 (8%) 
(50%) 
35 (29%) 
10 (8%) 
24 (20%) 
18 (15%) 
17 (14%) 
JOOSTEN 
9 (9%) 
69 (70%) 
8 (8%) 
12 (/2%) 
21 (2/%) 
3 (3%) 
21 (21%) 
12 (/2%) 
18 (/8%) 
De andere gegevens lopen weinig uiteen. De konklusie, die hieruit is te 
trekken, is dat wij de indruk hebben, dat met de funktioncle behande­
ling de late resultaten beter zijn dan met de 'anatomische repositic en 
gipsimmobilisatie'-methode. 
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HOOFDSTUK VI 
CASUÏSTIEK 
Van de 101 naondcrzochte patiënten zullen 22 personen nader toe-
gelicht worden ter illustratie van hetgeen in de vorige hoofdstukken werd 
geschreven. De geschiedenissen van deze personen zullen kort vermeld 
worden, waarbij de belangrijkste röntgenfoto's van direct na het ongeval 
en van het naonderzoek gereproduceerd worden. 
De andere 79 patiëntenbeschrijvingen en röntgenfoto's liggen ter 
inzage bij de schrijver. 
De beschreven patiënten werden door Professor MOEYS gedeeltelijk in 
Tilburg en gedeeltelijk in Nijmegen behandeld en door FOKKE in het 
Canisius ziekenhuis behandeld. Achter de archiefnummers werd een 
'T' , 'R' of 'C' geplaatst om het betreffende ziekenhuis aan te duiden. 
De gegevens in de betreffende ziektegeschiedenissen waren beknopt. 
Diverse gegevens, die nu van belang kunnen zijn, konden niet terug-
gevonden worden. De mate van tractie aan de rckverbanden bleek maar 
zelden genoteerd te zijn en kon dus nu niet overal exact vermeld worden. 
Voor de gedetailleerde behandelingstechnieken kan verwezen worden 
naar hoofdstuk III . 
Monocondylaire compressiefrakturen 
Er werden 32 compressicfrakturen gezien: 1 van het voorste-, 11 van 
het centrale-, 15 van het achterste deel van het plateau, 5 maal was het 
hele plateau gecomprimeerd. 29 Maal was de laterale-, en 3 maal de 
mediale condyl getroffen. In deze groep werd 2 maal een SLECHT, 3 maal 
een ACCEPTABEL en 27 maal een GOED resultaat verkregen. 
Ter illustratie worden de volgende vier patiënten beschreven. 
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Foto 1 
a. 12-5-59 aanzienlijke impressie van het laterale plateau; 
b. centraal verdichting te zien van de impressie; 
e. 14-8-'()5 resten van het ingezonken plateau nog goed te zien, geen arthrosis 
deformans; 
d. niets meer van de oude fraktuur te zien. 
1. De heer J. В. ( 4 ' R ' ) viel op 12-5-'59 met zijn motorfiets. Hij was 34 jaar. 
Zijn linker knie vertoonde een flinke impressiefraktuur van het centrale en aehterste 
deel van het laterale plateau (foto 1 a-b). In 1953 was links een mediale meni-
sectomie verricht. 
Het naonder/oek vond /es jaar na het ongeval plaats op 14-8-'65. 
Patiënt was zes weken behandeld met een rekverband en mocht daarna lopen 
met een achlerspalk, die hij negen weken droeg. De fraktuurstukken veranderden 
niet van stand. l ie t duurde nog 2Yi jaar voordat hij volledig klachlenvrij was! 
Hierna heeft hij nooit meer last van zijn knie gehad. Hij werkte 100 procent en 
kon promotie maken. De laatste jaren liep hij de Vierdaagse mee (vier dagen 
achter elkaar 55 km!). 
Bij het naonderzoek waren functies en kracht optimaal. De linker quadriceps-
omtrek was toch nog 2 cm minder dan rechts. Röntgenologisch /ijn de resten van 
de impressie te zien, er is geen arthrosis deformans en de botstructuur is goed 
(foto 1 c-d). 
Conclusie: Een uitstekend resultaat na zes jaar van een ernstige compressie-
fraktuur. Volgens I IOHL en Ілчж zijn het anatomisch en het functionele resultaat 
„excellent". 
2. De heer v. d. V. (47 'R') kwam na een sprong verkeerd terecht op /.ijn linker 
knie. Dit gebeurde op 31-5-'63. Hij was 39 jaar. O p de röntgenfoto's (foto 2 a-b) 
werd een impressiefraktuur van het centrale deel van het laterale plateau gezien. 
De grootste afstand tussen de ge'imprimeerde corticalisrand en de plateaurand 
bedroeg ЪУі cm. 
l ie t naonder/oek vond ruim vier jaar na het ongeval plaats. 
Patiënt was klinisch behandeld met gedurende 5 weken een pleisterrekverband, 
waarvan de eerste 3 weken het been op een Braumo slede lag. De 43e dag mocht 
het been belast worden, gesteund door een afneembare achlerspalk. Deze spalk 
werd 7 weken gebruikt. Binnen 4 maanden na het ongeval werd hij volledig 
klachlenvrij en hij kon zijn burcauwerk voor 100 procent hervatten. 
Bij het naonder/oek kon hij /ich niet direct herinneren welke knie het betrof. 
Er was geen merkbaar verschil in de knievalgus (I, = R >= 10°). Flexie-extensie 
was beiderzijds SOMBO" (actief) Adductie was aan het linker onderbeen even 
mogeli|k. Het schuiven naar voren was links positief. Er was geen hydrops; de 
kniekapsels waren soepel. Alleen links werd grof kraken gehoord bij bewegen. 
O p de controlefoto's van 9-10-'67 (foto 2 c-d) is het laterale plateau iels verbreed 
en een rand van de impressie is te zien. Het grote ingeslagen fragment is volledig 
omgebouwd. O p de zijdelingse opname zijn totaal geen afwijkingen te /ien. De 
knievalgus lijkt op de foto versterkt, maar is gemeten maximaal 12°. Er is geen 
enkel teken van een arthrosis deformans. 
Conclusie: Hel resultaat is OOFD. De knie is stabiel. Patiënt heeft geen klachten 
en er zijn geen verschijnselen van een arthrosis deformans. Volgens de kriteria van 
Н о ш . en LI 'CK is het resultaat anatomisch „good" en functioneel „excellent". 
3. Mevrouw G. S.-R. (30'R') viel op 20-9-'G2, doordat ze even duizelig was 
geweest. Ze was 59 jaar. O p de röntgenfoto's van de rechter knie was een com-
pressiefrakluur van het achterste laterale plateau te zien (foto 3 a-b). 
Hel naonderzoek vond vier jaar later plaats op 24-10-'66. 
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Foto 2 
en b. 31-5-'63 centrale impressie lateraal van V/z cm; 
en d. 9-10-'67 geringe restimprcssie van 7 mm, geen arthr 
Foto 3 
en b. 30-10-'62 compressiefraktuur van het achterste laterale plateau, na zes 
weken behandeling reeds beginnende opvulling van het defect; 
en d. 24-10-'66 na vier jaar volledig herstel en doorbouw van het laterale 
plateau en de laterale condyl. 
Patiente was 6J/2 week in een rekverband behandeld, waarvan 3 weken het been 
op een Braunse bank lag. Ze was hierna gaan lopen mei een afneembare gips-
achterspalk, die ze 12 weken gebruikte. De controlefoto's na /es weken behandeling 
lieten een onveranderde compressie zien. Na zes maanden werkte ze weer normaal 
in haar huishouden. Tot zestien maanden na het ongeval heeft ze last van de knie 
gehad, daarna was ze klaehtenvrij. 
Bij het naonderzoek had ze vage klachten van de linker knie. Pijn had ze niet, 
er waren geen vermoeidheidsklachten en ze kon onbeperkt lopen. De rechter knie 
vertoonde een valgus van 15°, links was de valgus 10°. Kracht en tonus van de 
quadricepsmusculatuur waren links minder goed dan rechts! De actieve flexie­
extensie was rechts 45 c -175 0 , links 40°-195 o . Endorotaties waren vrijwel afwezig, 
exorotatie was rechts over 10° en links over 20° mogelijk. Behoudens een schuiven 
naar voren rechts waren alle kniebanden stabiel. De kapsels waren soepel en er 
was geen hydrops links of rechts aan te tonen. 
D e controlefoto's van 24-10-'66 (foto '3 c-d) laten een goed hersteld lateraal 
plateau zien zonder enig teken van arthrosis deformans. 
Conclusie: Het resultaat is OOFD. Het plateau is hersteld. De knie is stabiel. De 
5° toegenomen valgusstand van de knie heeft nog geen moeilijkheden gegeven. 
Er zijn geen tekenen van arthrosis deformans. Volgens Нош. en L I C K is het anato­
mische resultaat „fair" en het functionele „good". 
4. Do heer M. v. d. B. {11 'R' Prof. Vos) kreeg, 40 jaar oud, op 23-7-'57 oen 
dommekracht tegen zijn rechter knie. Röntgenologisch bleek er een com pressi 0-
fraktuur te bestaan van het centrale deel van het laterale plateau {foto 4 a-b). Een 
belangrijk fragment was het plateau ingeslagen (vergelijk hiermee foto 2) . 
Het naonderzoek gebeurde acht jaar na het ongeval op 28-8-'6Г). 
De klinische behandeling had bestaan uit een Böhlerse compiossio met schroef-
fixatie van hot losse fragment vijf dagen na het ongeval. O p de controlefoto's 
(foto 4 c-d) bleek, dat do fraktuur niet gereponeerd was, maar dat er wel twee 
schroeven aanwezig waren. Nabehandeling gebeurde in het zweefrekvetband ge-
durende zes weken, waarna mobilisatie volgde. Goed klaehtenvrij was hij nooit 
geworden. Als complicatie deed zich na zeven maanden oen nieuw ongeval voor, 
waarbij oen fraktuur in do rechter laterale femurcondyl 011 in hot fibulakopje ont-
stond. Deze frakturen worden functioneel behandeld: zes weken rokverband en zes 
weken lopen met oen achterspalk. Anderhalf jaar na het ongeval worden de schroe-
ven, die last gaven, verwijderd. Ongeveer na twee jaar werkte patiënt weer met oen 
blijvende invaliditeit van 15 procent. Hij was huidenverkoper en moest veel lopen. 
Bij hot naonderzoek vertelde hij veel pijn aan de knie te hebben met staan en 
lopen, op zijn werk on 's avonds. Hij had last van rugpijn. Hij kon niet ver lopen 
on was gauw moe in het rechter been. De klachten had hij steeds gehouden na het 
ongeval. Verergering van de klachten in de laatste jaren kon hij niet aan<reven. 
Met het lopen spaarde hij hot rechter boen een beetje. Er was een normale knio-
valgus. Do knie was stabiel, zowel actief als passief, behalve een schuiven naar 
voren, dat rechts op te wekken was. Flexie was beiderzijds actief tot 40° mogelijk, 
de actieve extensie was links 185°, rechts 180°. De rechter ([uadriceps was duidelijk 
minder krachtig dan do linker, de tonus was matig. De kniokapsel was soepel, er 
was geen hydrops. Er was grof pathologisch kraken rechts. Heup en enkelfuncties 
waren ongestoord. 
82 
Foto 4 
a. en b. 23-7-'57 belangrijke compressie van het laterale plateau; 
e. en d. 3-9-'57 zes weken later, de toestand met de schroeven, geen enkel teken 
van repositie; 
Foto 4 
e. en f. 28-8-"65 zeer onregelmatig lateraal plateau, matige arthrosis deformans. 
O p de röntgenfoto's (foto 4 e-f) wordt een minder kalkrijk skelet gezien met 
zelfs botsclerose op de zijdelingse foto. Het laterale plateau is onregelmatig en 
maakt een arthrotische indruk. Het mediale plateau is fraai gaaf. 
Conclusie: Het uiteindelijke resultaat is SLECHT. Volgens Нош. en LUC;K is het 
anatomische resultaat „poor" en het functionele „fair". Wel valt op dat er de 
laatste jaren zeker geen progressie is van de arthrosis deformans. 
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Monocondylaire splijtfrakturen 
In deze groep waren 19 patiënten. Zeven maal was er sprake van een 
aanzienlijke primaire dislocatie. 17 Breuken waren in de laterale condyl 
en 2 waren in de mediale condyl. Het resultaat was 17 maal GOED, één 
maal ACCEPTABEL en één maal SLECHT. 
De volgende twee patiënten zijn ter illustratie. 
5. De heer v. Z. (27 'T ' ) viel op 4-2-'57 met de bromfiets. Hij was 47 jaar. 
O p de röntgenfoto's (foto 5 a-b) van de linker knie werd een laterale splijtfraktuur 
met enige compressie van het lateraal gelegen deel van het plateau ge/ien. 
Het naonderzoek vond negen jaar na het ongeval plaats op 21-4-'66. 
Klinis( h was patiënt 6 weken behandeld met een rekverband, waarvan er 3 weken 
op een Braunse slede werden doorgebracht. De 42e dag ging patiënt lopen, waarbij 
de knie gesteund werd door een afneembare spalk. Patiënt heeft de spalk buiten op 
straat nog 3 maanden gebruikt. Het duurde \Уг jaar, voordat hij zijn beroep als 
schoenmaker en begrafenisondernemer voor 100 procent kon uitoefenen. Sinds die 
tijd is hij ook klachtcnvrij. 
13 Oktober 1958, 20 maanden na het ongeval, viel hij weer, nu van een fiets. De 
linker knie vertoonde een haemarthros. O p de röntgenfoto's (foto 5 c-d) werden 
geen verse fraklurcn gezien. Wel bleek het laterale plateau verbreed en gedeeltelijk 
ingedrukt te zijn. Er waren reeds tekenen van degeneratie. Het skelet was nog ont-
kalkt, zonder dat er verschijnselen van Sudeckse atrophie waren. Na herhaalde 
knicpuncties kon hij 22-10-'58 ontslagen worden. 
Hiema heeft hij geen klachten meer van de knie gehad, behalve wanneer er 
regen op komst is, dan is er een stram-stijf gevoel in de knie. Hij had geen pijn, 
kon onbeperkt lopen (hetgeen wel eens een grote afstand kon zijn als begrafenis-
ondernemer) en hij had géén last van een sneller optredende vermoeidheid in de 
knie. De knieën waren stabiel. Bij staan viel er een torsie valgus deformiteit in de 
linker knie op. Gemeten, was de knievalgus rechts 15° en links 20°. Er was geen 
quadricepsatrophie, de kracht van de quadricepsspier was goed. De actieve 
extensie-flexie was rechts 180°-60o, links 175°-60o. Behalve de endorotatie, die 
links niet meer mogelijk was, waren er geen rotatieafwijkingen. De collaterale 
banden waren stabiel. Het schuiven naar voren was links abnormaal mogelijk. De 
knie-omtrek was links 39 cm, rechts 36 cm. De kniekapsels waren normaal, er was 
geen hydrops. Links werd grof kraken gehoord en gevoeld, rechts niet. 
O p de controlefoto's (foto 5 e-f) van 21-4-'66 is de pathologische valgusstand te 
zien. Het kalkgehalte is goed. Het laterale plateau is onregelmatig. Laterale tibia-
en femurcondyl vertonen randhaakjes. Het laterale plateau is naar lateraal en 
dorsaal verbreed. Er zijn duidelijk meer degeneratieve verschijnselen dan op de 
foto's van oktober 1958. Лап de rechter knie is geen enkel verschijnsel van arthrosis 
deformans. 
Conclusie: Het klinisch functionele resultaat is op de lange termijn GOED ge­
bleven, hoewel het gewricht een duidelijke toeneming vertoont van degeneratieve 
verschijnselen. Het enige symptoom, dat op een arthrosis deformans zou kunnen 
wijzen zijn de klachten die optreden, wanneer er regen op komst is, hetgeen echter 
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Foto 5 
a. en b. 4-2-'57 laterale splijtfraktuur met enige compressie; 
с. en d. 13-10-'58 na een nieuw trauma geen verse fraktuur, wel geringe degene-
ratieve afwijkingen; 
Foto 5 
e. en f 21-4-'66 naonderzoek, klachtenvrij, zeer goede functie, toegenomen 
onregelmatigheid van het laterale plateau, 20° valgus. 
uiterst minimaal is. Bovendien is er totaal geen progressie van de klachten. Vol-
gens Hom. en LUCK is het anatomische resultaat „fair" en het functionele „good". 
6. De heer v. Z. (28 'R ') reod op 14-7-'62 tegen een fietser aan en viel zelf van 
de fiets. Hij was 67 jaar. In februari 1962 had hij een distale onderbecnfraktuur 
opgelopen, waarvan hij goed genezen was. O p de röntgenfoto's werd nu in de 
linker knie een splijtfrakluur van het laterale plateau met aanzienlijke dislocatie 
gezien (foto 6 a-b). Distaal in het linker been was de genezen fractura cruris te 
/leu. 
Het naonder/oek vond ruim vier jaar later plaats. 
De klinische behandeling was begonnen met een speldenrekverband van 3 kg 
vanwege de slechte huid. Na één week ging het rekverband er af en kreeg patiënt 
onbelaste oefeningen. Er ontstond in twee dagen tijds een abnormale knievalgus 
12 Dagen na het ongeval kreeg patiënt een caleaneus-draadextensie van 3 kg. Het 
been werd daarmee 4 weken op een Braunse bank gelegd. Nadat nog 1 week recht-
uit tractie had plaats gevonden, werd de knie tot de 45e dag onbelast geoefend, 
waarna patiënt werd gemobiliseerd met een afneembare gipsachterspalk, die hij in 
totaal 13 weken gebruikte. O p de controlefoto's vlak voor de mobilisatie was een 
anatomische stand van de fraktuurstukkcn te zien met een beginnende consolidatie 
(foto 6 c-d). 7 Maanden na het ongeval was hij volledig hersteld en klachtenvrij. 
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Foto 6 
a. en b. 14-7-'62 splijtfraktuur met afzakken van de gehele laterale concivi; 
с. en d. na vijf weken tractie volledig herstel van het plateau; 
Foto 6 
e. en f. 24-10-'66 naonderzoek, stand goed, geen arthrosis deformans. 
Ook bij het naonderzoek was hij klachtenvrij en kon hij onbeperkte afstanden 
lopen. De knievalgus was links 15°, rechts 5°. De kracht van de quadricepsspieren 
was goed. De actieve extensie-flexie was links 185o-50o en rechts 180 ο -60 ο . De col-
laterale en kruisbanden waren stabiel. De knickapsels waren soepel en er was geen 
vocht in de knieën aantoonbaar. De huid van het linker onderbeen was atrophisch, 
een restverschijnsel van de onderbeenbreuk een half jaar voor de plateaufraktuur. 
O p de controlefoto's van 24-10-66 is de knie fraai hersteld (foto 6 e-f). De 
knievalgus is 15°. Er is geen enkel teken van arthrosis deformans. 
Conclusie: Het resultaat is na ruim vier jaar GOED. De verwachting is dat, ge-
zien het fraaie herstel van het plateau en de stabiliteit van de banden, de prognose 
goed is. Het resultaat naar de maatstaven van HOHL en LUCK is anatomisch „good" 
en functioneel „excellent". 
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Foto 7 
a. 12-6-'52 bicondylairc fraktuur met belangrijke dislocatie lateraal t.g.v. splijt-
compressie; 
b. 17-7-'52 na operatieve repositie en boutfixatie; 
с en d. 12-10-'67 naonderzoek 15 jaar later: goede stand, onregelmatig matig 
gedegenereerd lateraal plateau. 
Bicondylaire frakturen 
De verhouding van de diverse typen en het uiteindelijke resultaat ligt 
als volgt: 
Type 
omgekeerde 'Y' 
'V' of omgekeerde 'V' 
gekantelde of omgekeerde 
communitief 
T ' 
totaal: 
goed 
8 (73CÁ) 
9 {60CÁ) 
5 (46%) 
4 {67%) 
26 (60%) 
R e s u l t a a t 
acceptabel slecht 
1 (9%) 
1 (7%) 
3 (27%) 
5 (12%) 
2 (18%) 
5 (33%) 
3 (27%) 
2 (33%) 
2 (28%) 
Totaal 
11 (26%) 
15 (34%) 
11 (26%) 
6 (14%) 
43 (100%) 
Van de diverse breuktypen zullen enkele voorbeelden gegeven worden. 
7. Mevrouw R.-V. (48 'C') werd op 12-6-'52 door een fietser op straat aan-
gereden en viel. Ze was 48 jaar. O p de röntgenfoto's van de rechter knie (foto 7 a) 
was een bicondylaire fraktuur te zien met splijtcompressie van het laterale plateau, 
met een fraktuurlijn door het mediale plateau en een complete transcondylairc 
horizontale fraktuur. 
l ie t naonderzoek vond 15 jaar later plaats op 12-10-'67. 
Patiënte was klinisch behandeld met een calcancus-draadextentic-zweefrek-
verband. Er vond driemaal gewrichtspunctie plaats en er gebeurde driemaal 
compressie met de klem van Böhler. Omdat na 5 weken de stand nog niet bevre-
digend was, werd er operatief een compressie verricht, samen met een boutfixatie. 
Kr werd geen anatomische stand verkregen (foto 7 b ) . 
De zweefrekbehandeling werd postoperatief nog 3 weken voortgezet, 1 week later 
volgde ontslag uit de klinische behandeling. Zes weken later mocht ze thuis de knie 
belasten (hetgeen 3!/2 maand na het ongeval was). Hel duurde zeker nog tot één 
jaar na het ongeval, voordat ze zonder stok kon lopen en pas na V/z jaar kon ze 
haar huishouden volledig zelf doen. 
Vanaf 1 jaar na het ongeval had ze niet veel last meer van de knie. 
Bij het naonderzoek vertelde ze geen pijn te hebben; bij kou voelde de knie stram 
aan. Ze werd iets gehinderd door een buigbeperking. Ze kon onbeperkt lopen. Er 
hadden zich geen nieuwe klachten meer voorgedaan de laalsle jaren. Bij slaan bleek 
de rechter knie een torsievalgus te vertonen van 15°, ten opzichte van links 10°. 
De quadriccpsmusculatuur was hypotoon en ontwikkelde een matige kracht. De 
rechter kniecontour was verbreed (knie-omtrek R 4 6 c n i , L 4 4 c n i ) . De actieve 
flexie-extensie was rechts б О М З З 0 , links 40o-180°. Passieve hyperextensie was 
rechts pijnlijk. Rotaties waren rechts nihil. De banden waren intact. Het rechter 
kniekapsel was verdikt, er was geen hydrops. Beide knieën kraakten. 
O p de controlefoto's van 12-10-'67 (foto 7 c-d) is de stand goed. Het laterale 
plateau is onregelmatig en lijkt arthrotisch, de gewriehtsspleel is niet versmald. 
Het kalkgehaltc is goed. 
Conclusie: Het resultaat is nog GOED te noemen. Er zijn geen essentiële klachten. 
De verminderde flexie is maar af en toe hinderlijk. Klinisch zijn er geen echte 
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Foto 8 
a. 24-8-57 omgekeerde 'Y' fraktuur, mediale condyl ligt los, plateauhoek is 20°; 
b. zes weken later, stand is onveranderd; 
c. 28-4-'66 naonderzoek 8[/2 jaar later, plateauhoek is toegenomen tot 30° door 
secundair wegkantelen van de mediale condyl. Verminderde knievalgus, lichte 
degeneratieve afwijkingen. 
verschijnselen van een arthrosis deformans. Alles bij elkaar heeft het herstel lang 
geduurd (l-V/z j aa r ) . Volgens HOHL en LUCK is het resultaat anatomisch „fair" en 
functioneel „excellent". 
8. Mevrouw v. d. L.-d. V. ( 2 3 ' T ' ) viel op 24-8-'57 van haar fiets. Ze was 
50 jaar. O p de röntgenfoto's (foto 8 a) werd rechts een fraktuur in het laterale 
tibiaplateau juist naast de eminentia intercondylica gezien. De fraktuurlijn liep 
als een omgekeerde 'Y' naar distaal. Hierdoor kwam de mediale tibiacondyl vol-
ledig los te liggen en kantelde naar mediaal. De knievalgus op deze foto's gemeten 
bedraagt 10°. De hoek tussen het mediale en het laterale plateau is 20°. 
Patiënte werd behandeld met een rekverband op een Braunsc slede gedurende 
drie weken, waarna 2J/2 week rechtuit tractie volgde. O p de foto van 4-10-'57 
(foto 8 b ) , voordat met de mobilisatie begonnen werd, lijkt de stand van de 
mediale condyl onveranderd. O p de/e foto is het niet mogelijk de knievalgus 
exact te meten. Gedurende twee weken gebruikte 7e een afneembare gipsachter-
spalk. Controlefoto's van 25-10-'57 laten zien dat de mediale condyl verder is 
weggekanteld. 
Bij het naonderzoek bijna 9 jaar later op 28-4-'66 vertelde patiënte nooit klach-
tcnvrij geworden te zijn. Ze had géén pijn, maar wel een voortdurend moe gevoel 
in haar knie, rechter heup en bil. De/e vermoeidheidsgcvoclcns werden veel 
erger na staan en lopen. Onbeperkt lopen kon ze niet meer. Ze had geen in-
stabiliteitsgevoelens meer. De indruk was dat de klachten de laatste tijd erger 
werden. Ongeveer 6 maanden na het ongeval heeft ze weer haar werk in het huis-
houden zoveel mogelijk hervat, echter meer dan 70% is het nooit meer geworden 
volgens haar/elf en haar echtgenoot. Bij het knieonderzoek was de valgus rechts 
10°, hetgeen 5° minder was dan links. Ze kon niet stabiel staan op het rechterbeen 
alleen. De tonus en kracht van de quadrirepsmusculatuur waren links en rechts 
matig, maar aan elkaar gelijk. Flexie was links en rechts actief mogelijk tot 50°, 
de actieve extensie was rechts 180°, links 185°. Exo- en endorotatie verschilden 
weinig. Forceren in abductie en schuiven naar voren was rechts abnormaal moge-
lijk, terwijl links het bandapparaat stabiel was. Mediaal was het gewrichtskapscl 
van de rechter knie wat verdikt, maar de palpatie was niet pijnlijk. Er was links 
een spoortje hydrops. De knieën kraakten niet bij bewegen. Beiderzijds was er 
onderbeenoedeem. Heup- en enkelfuncties waren goed. 
O p de controlefoto's van 28-4-'66 blijkt de knieas 4° valgus te zijn. Het mediale 
plateau is afgezakt en maakt een hoek van 30° met het laterale plateau, dat hori-
zontaal staat. l ie t laterale plateau en de eminentia zijn onregelmatig en afgerond, 
belangrijke arthrosis deformans is er niet: de gewrichtsspleten zelf zijn fraai 
(foto 8 c ) . 
Conclusie: Het resultaat is van begin af aan SLECHT geweest. Patiënte is nooit 
klachtenvrij geworden, hoewel ze geen echte pijn heeft, en ze kan het huishouden 
niet volledig zelfstandig doen. De verminderde knievalgus tezamen met de matige 
quadricopsmu.sculatuur zijn de oor/aak van de klachten. Er zijn klinisch noch 
röntgenologisch verschijnselen die wijzen op een arthrosis deformans. Volgens HOHL 
en LUCK is het resultaat hier: anatomisch „good", functioned „good" (vermoeid-
heidsklachten zijn toegestaan bij HOHL en L U C K ) . Hier is een duidelijke controverse 
tussen onze kriteria en die van IIOIIL en LUCK. 
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Foto 9 
a. 9-7-'59 omgekeerde ' T ' fraktuur met compressie van het laterale plateau; 
b. met tibia-antecurvatie van 25°; 
с en d. 21-8-'65 zes jaar later géén arthrosis deformans wel 20° anteeurvatie. 
9. De heer R. ν. S. (9 'R ' ) bleef 9-7-'59 met zijn bromfiets achter de bumper 
van een auto hangen, waardoor hij kwam te vallen. Hij was 55 jaar. O p de röntgen-
foto's van de linker knie (foto 9 a-b) werd een bicondylaire, omgekeerde ' T ' ante-
curvatiebreuk gezien met compressie van het laterale achterste plateau. De hoek, 
die de tibiakop met de schacht maakte was 25°. 
Het naonder/oek werd /es jaar later verricht op 21-8-'65. 
Patiënt, die zeer corpulent was, werd klinisch behandeld met een kleefpleister-
verband met vijf kilogram tractie gedurende zes weken, waarvan drie weken op een 
Braunsc bank. Na twee dagen was de antccurvatic belangrijk afgenomen: 15°. 
Deze verbeterde stand ging later weer verloren en op de foto van 29-7-'59 kon 
weer een antccurvatic van 20° gemeten worden. Aan het eind van de tractieperiode 
werd een circulair gipsverband aangelegd, waar patiënt twee dagen later mee 
mocht lopen. Het gips bleef negen weken zitten. Hierna was de frakluur voldoende 
geconsolideerd. Na de gipsperiode werd nog zeven weken gebruik gemaakt van een 
afneembare gipsspalk. Na het ontgipsen werd op de röntgenfoto's een ernstige 
vlekkige botatrophie gezien, die twee maanden later verdwenen was, Het was nu 
een half jaar na het ongeval, het been was zeer oedemateus en de botten waren 
zeer kalkarm. De actieve extensie-flexie was 170o-90o . Acht maanden na het 
ongeval werd hot werk als walbaas (zwaar werk) voor 50 procent hervat. Uiteinde-
lijk kwam hij voor de Sociale Verzekeringsbank op een arbeidsongeschiktheids-
percentage te staan van 15 procent. 
Bij het naonderzoek vertelde patiënt vooral een trekkend en drukkend gevoel in 
de knie te hebben bij staan en lopen. Het been werd sneller moe, hij had instabili-
teitsgevoelcns en last van de strekbeperking (extensie was 165°). Trappen lopen 
ging niet meer normaal. Onbeperkt afstand lopen was niet mogelijk. De klachten 
waren van het begin af aanwezig, maar werden ook niet erger (twee jaar later 
werd patiënt nog eens gezien voor uitstralende pijnklachten in het rechter been, 
veroorzaakt of door de spondylosis lumbalis of door overbelasting van het rechter 
been, omdat het linker been op het werk toch ontzien werd; de status van de linker 
knie was ongewijzigd). Bij staan viel links een beenverkorting van 1 cm op, met een 
varus van 20° in het onderbeen. De knievalgus zelf was links en rechts gelijk: 10°. 
De linker quadricepsrnusculatuur was hypotoon en weinig krachtig. De omtrek van 
hot linker bovenbeen was 3 cm minder dan rechts. De actieve extensie-flexie van de 
knie was links 165°-55c, rechts 180°-55ο. De rotaties waren links vrijwel nihil en er 
was een pathologische abductiemogelijkheid. Schuiven naar voren werd aan beide 
knieën in geringe male gevonden. Er was geen hydrops en de kniekapsels waren 
soepel. De linker heup functioneerde iets minder goed dan rechts voor wat betreft 
de endorotatie. 
O p de controlefoto's van 21-8-'65 (foto 9 c-d) werd een goed kalkhoudend 
skelet gezien met 20° dorsaal kanteling van het kopmassief (tibia-antecurvatie). 
Evident arthrotische veranderingen waren er niet. 
Conclusie: Het resultaat op de lange duur is SLECHT gebleven. Patiënt is gedeelte-
lijk arbeidsongeschikt en heeft elke dag last van de linker knie. De klachten worden 
niet veroorzaakt door een arthrosis deformans, maar door de extensiebeperking en 
de quadricepsatrophie: een nauwkeurige anatomische reposilie bij deze infracon-
dylaire antecurvatiebreuken blijkt essentieel te zijn (stabiele Osteosynthese met 
zweefreknabchandeling?). Resultaat volgens Hom, en LUCK is „fair" zowel anato-
misch als functioneel. 
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Foto 10 
a. en b. 7-4-'56 omgekeerde 'Y' fraktuur met infrarondylaire antecurvatie van 
40°. 
c. en d. 31-3-'66 goed geconsolideerd in 30° anterurvatie. 
10. Mevrouw С. M. (15 'T ' ) viel op 7-4-'5б van de fiets. Ze was 34 jaar. O p 
de röntgenfoto's (foto 10 a-b) werd links een infracondylaire breuk met 40° ante-
curvatie gezien. De fraktuurlijnen liepen verticaal door tot in de beide plateaus 
(type omgekeerde 'V' communiticffraktuur). 
Het naonder/oek vond tien jaar later plaats op 21-3-'66. 
De klinische behandeling had bestaan uit een calcaneus-draadextensie op een 
Hraunse bank. Aanvankelijk werd met vijf kilogram getrokken. Het gewicht werd 
in de loop van 16 dagen verminderd tot twee kilogram. De repositie was onbevre-
digend. Na 25 dagen werd de calcaneussnaar verwijderd en er werd onbelast ge-
oefend tot de 41e dag. Patiënte werd toen gemobiliseerd met een afneembare 
achterspalk, waarmee 70 naar huis ging. 
Bij het naondeivoek vertelde ze, zes weken na ontslag (op l-7-'56) opnieuw ge-
vallen te zijn, er zou weer een breuk ontstaan zijn. Ze kreeg een gipsverband voor 
ongeveer vier maanden. Na het ontgipsen heeft ze nog twee jaar met stokken ge-
lopen, maar met veel oefenen is ze ongeveer drie jaar na het eerste ongeval klach-
tenvrij geworden. 
O p het moment van het naonderzoek werkte ze volledig normaal in haar 
huishouden. Alleen na veel lopen had ze nog wel eens pijn. Onbeperkte af-
standen lopen kon ze niet meer. Patiënte vertoonde een enorme adipositas. De 
kniefunctie was goed. Rechts was er een passieve hypcrextensie tot 195° mogelijk, 
links was de extensie actief en passief 180°. De actieve flexie was beiderzijds tot 
55° uitvoerbaar. De knie was stabiel, kraeht en tonus van de quadricepsmusculatuur 
waren aan beide benen matig, maar ruim voldoende. De knieomtrek was links 
1 cm meer dan rechts. Het kniekapsel was soepel en er was geen hydrops. Links 
was grof en rechts gering crepiteren op te wekken. 
O p de controlefoto's (foto 10 c-d) blijkt de fraktuur geconsolideerd te zijn in 
een antecurvatiestand van 30°. Het plateau staat fraai horizontaal. Er zijn geen 
degeneratieve afwijkingen. 
Conclusie: l i e t uiteindelijke functionele resultaat is GOED. Dank zij de prae-
existente hyperextensiemogelijkheid van 15° is de antecurvatiestand gecorrigeerd 
en is de extensie nog steeds tot 180° mogelijk. Dit in tegenstelling met patiënt 9. 
De vraag is of bij deze antecurvatiefrakturen beter een hyperextensie-zweefrek ge-
geven kan worden dan extensie op een Braunse bank. Primaire gips-immobilisatie 
zal zeker het herstel vertragen, hetgeen het secundaire gipsverband ook gedaan 
heeft. 
Het uiteindelijke goede resultaat is voor een groot deel te danken aan de primaire 
functionele behandeling. Volgens de kriteria van IIoui. en LUCK is het anatomische 
resultaat „fair" en het functionele „excellent". 
11. De heer J. H. (62 'C') viel op 26-10-'57 met zijn bromfiets. Het motorblok 
sloeg tegen zijn rechter knie aan. Hij was 50 jaar. O p de röntgenfoto's (foto 11 a) 
was een bicondylaire gekantelde 'T'-breuk te zien. De laterale femurcondyl had de 
laterale tibiacondyl gespleten en enkele botstukken naar distaal geslagen. Hierdoor 
was een subluxatie van de tibia naar lateraal opgetreden. 
Het naonderzoek vond tien jaar later plaats op 24-10-'67. 
Direct na het ongeval had kniepunctie en manuele repositie plaats gevonden. 
Daarna werd een zweefrekverband aangelegd met een calcaneussnaar. Controle-
foto's van 29-10-'57 (foto 11 b) lieten een goede stand van de fraktuurstukken 
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Foto 11 
a. 26-10-'57 gekantelde ' T ' fraktuur met subluxatie van de tibia naar lateraal; 
b. drie dagen later: goede stand na de repositie; 
c. en d. 24-10-'67 na 10 jaar fraai hersteld gewricht, géén arthrosis deformans. 
zien. Het zweefrekverband werd 6 weken gecontinueerd; daarna had patiënt circa 
8 weken onbelast geoefend. Geschat werd, dat belasting van het been ЗУг maand 
na het ongeval plaats vond. Hij kreeg er toen fysische therapie bij. Zeven maan­
den na het ongeval werd het werk op een gloeilamponfabriek herval, en ongeveer 
één jaar na het ongeval was hij klachtenvrij. 
Bij het naondonOok vertelde patiënt behoudens ecu geringe startpijn geen 
klachten te hebben. Incidenteel gaf wecrsverslechtering wel eens een stram gevoel 
in de knie. Hij werkte normaal, kon onbeperkt lopen en werd niet sneller moe in 
in de knie. Hij vond zelf zijn geringe klachten verwaarloosbaar. Bij lichamelijk 
onderzoek bleek het rechter onderbeen 1 cm korter te zijn dan het linker tengevolge 
van een onderbecnfraktuur in 1955. De knievalgus was links en reeht.s 10°. Kracht 
en tonus van de quadricepstnusculatuur was links en rechts redelijk goed. Flexie-
extensie was actief rechts 6()°-180c en links 50 o -180 c . Het bandapparaat was 
stabiel. Er was geen hydrops en het kniekapsel was soepel. 
O p de controlefoto's van 24-10-'67 (foto 11 c-d) werd een goede stand van de 
knie gezien. Het laterale plateau was centraal wel iels onregelmatig. Een arthrosis 
deformans had zich niet ontwikkeld. 
Conclusie: Het resultaat is op lange termijn GOED gebleven. De ernstige fraktuur 
is fraai hersteld, en er is geen arthrosis deformans opgetreden. Volgens de maat-
staven van Hom. en LUCK is het anatomisch resultaat „good" en het functionele 
„excellent ". 
12. Mevrouw H. B.-R. (69 'C') viel op 2-4-'58 met de bromfiets. Ze was 43 jaar. 
O p de röntgenfoto's van de linker knie (foto 12 a-b) werd een bicondylaire om-
gekeerde 'Y' fraktuur gezien met subluxatiestand van de tibia naar lateraal, com-
pressie van het laterale plateau en kanteling van de mediale condyl. 
Het naonderzoek vond 9J/2 jaa>" later plaats op 27-10-'67. 
Belangrijk is te vermelden dat patiënte in 1943 (29 jaar oud) een bekkenfraktuur 
opliep met links een centrale heupluxatie, die niet gereponeerd werd. 
De kniefraktuur werd behandeld met een zweefverband m een calcaneus-draad-
extensie gedurende 6 weken. Tot viermaal toe vond repositic met compressie 
plaats, waarna een meer acceptabele stand was verkregen. Na 9 weken was ze weer 
gaan lopen (foto 12 c-d). Een half jaar na het ongeval was patiënte klachtenvrij 
en deed ze weer normaal haar huishouden. 
Bij het naonder/oek vertelde ze totaal geen last te hebben van de knie. De knie-
klachten, die ze voor het ongeval had, waren zelfs verdwenen. Door de oude heup-
afwijking en de platte voeten kon ze niet onbeperkt lopen. 
Bij lichamelijk onderzoek bleek links de klinische lengte van het been 1 cm 
minder te zijn dan rechts. De knievalgus was links en rechts gelijk: 10e. De boven-
becnmusculatuur was beiderzijds redelijk goed ontwikkeld. Flexie-extensie was 
actief links 70o-160° en rechts 50 o -180 o . Rotaties waren links nihil, rechts normaal. 
1 Iet bandapparaat was stabiel. Patiënte kon stabiel op één been staan. Met lopen 
mankte ze over links tengevolge van de becnverkorting. Er was geen hydrops, noch 
kapselpathologie aan de knieën. De heupfunctie rechts was ongestoord, links was 
de actieve flexie 90°, extensie 180°, abductie 20°, adductie 40°, exorotatic 10°, 
endorotatie 0° . Beide voeten vertoonden doorgezakte dwarse gewelven. 
O p de controlefoto's (12 e-f) werd een onregelmatig plateau gezien. De plateau-
hoek was 5° en de knievalgus was 5° . Er waren matige degeneratieve afwijkingen. 
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Foto 12 
en b. 2-4-'58 omgekeerde 'Y' fraktuur met subluxatie naar lateraal; 
en d. na één week belasten is secundaire verplaatsing opgetreden van de 
mediale condyl, die anatomisch stond aan het einde van de klinische be-
handeling; 
Foto 12 
e. en f. 27-10-67 na 9У2 jaar onregelmatige plateaus, knievalgus 5°, plateau-
hoek 5°. 
Rechts werden spitse eminentia intercondyliea gezien, hetgeen zou kunnen wijzen 
op een beginnende arthrosevorming. 
Conclusie: Ondanks de handicap van een oude centrale heupluxatie is de zeer 
ernstige tibiakopfraktuur goed genezen. Patiënte heeft geen knieklachten. De stand 
is redelijk geworden. Hoewel de flexie-extensie slechts 70°-160o was, kan het uit-
eindelijk resultaat toch GOED genoemd worden. Volgens HOHL en LUCK is het 
anatomisch resultaat „good", het functionele „fair". 
13. Mejuffrouw P. A. (19 'T ' ) viel met haar fiets op 28-9-'55. Ze was 49 jaar. 
O p de röntgenfoto's (foto 13 a-b) werd een splijtfraktuur van de laterale tibia-
condyl gezien. De fraktuurlijn liep vanuit het plateau bicondylair naar de achterste 
corticalis. Het laterale plateau was verbreed en vertoonde een centrale compressie. 
Het naonderzoek vond ruim tien jaar later plaats op 14-4-'66. 
De klinische behandeling had bestaan uit een pleisterrekverband gedurende 
zeven weken, waarvan de eerste drie weken liggend op een Braunse bank, daarna 
rechtuit liggend. Ze oefende slecht en de fysisch-therapeute werd ingeschakeld. 
Na zeven weken werd ze gemobiliseerd met een afneembare achterspalk. De spalk 
zou ze wel drie maanden gebruikt hebben. Geruime tijd, \ гл 2 jaar, heeft ze met 
stokken gelopen en ze is zeer lang op de rcvalidatieafdeling nabehandeld. Tenslotte 
zou ze pas het laatste jaar volledig klachtenvrij zijn. Dat de anamnese niet volledig 
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Foto 13 
en b. 28-9-'55 bicondylaire fraktuur, splijtconipressie van het laterale plateau 
en achterste bicondylaire splijting; 
en d. 14-4-'66 goed hersteld plateau, geen arthrosis deformans. 
betrouwbaar is, wordt enomjds beveslitfd door de indruk, die patiente maakte bij 
het naonder/oek, anderzijds min of meer IxvestiefJ dooi de hysterische depressie, 
waarvoor ze in 1()61 werd behandeld 
In ieder çeval had ze op 1 }-4-'6b totaal цсі η klachten meer van de linker knie 
de knie was stabiel en ze kon er onbep( rkt mee Ιοραι Haar beroepsverandenntç 
was meer door de „zenuw < n" dan door de knie veroorzaakt Het onderzoek leverde 
kleine verschillen op knievalgus rechts 20°, links 10° Bovenbeuiomtrck rechts 
31 cm, links 49 cm, actieve с xtcnsie-flcxic rechts IS") 0- 1)) 0, links 180c-60°, for­
ceren in ahductie was links 5° mogelijk, цеппс; schuiven naar voren was links ook 
mosrclijk Het laterale plateau was links verbreed Bi| bewc!>en van de knieën werd 
alleen links een fijn cernís 8;ehoord Er werden aan de benen verder geen andere 
verschillen nereííistreerd 
De controlefoto's (foto 13 e-d) laten een fraai kniecewritht zien, het laterale 
plateau is wat verbreed, de normale scherpe plateaurand is niet te zien, knie-
valçus is ook op de foto 10° Het defect ontstaan door de compressie is volledig 
opgevuld Er zi]n geen tekenen van arthrosis deformans 
Conclusu Het resultaat op de lange duur is zelfs bij deze hysterica cou ) De 
ernstige fraktuur van het laterale plateau is zonder een spoor van arthrosis defor-
mans gelieven Noch compressie van het plateau, noch operatieve repositie van het 
geimpiimeerde stuk was nodig om dit goede resultaat te bereiken De patholo-
gische abducUemogeli|kheid en het schuiven naar voien gaven ook hier geen 
klachten, noch aanleiding tot een arthrosis deformans ontwikkeling Be'oordeling 
volgens П о ш en L I C K geeft anatomisch een „excellent" en functioneel een „good ' 
resultaat 
14 Mevrouw Ν ν d. L (45 'R') had op 5-10 '63 een ongeluk met de brom­
fiets Ze was 45 jaar Het jaar tevoren was /e 3 maanden (van juli lot november) 
klinisch behandeld geweest voor een lage schuine feniurschachtfrakluur rechts O p 
de röntgenfoto's van de linker knie werd nu (foto 14 a-b) een bieondylaire om-
gekeerde Y' fraktuur gezien met afscheuring en subluxatie van het dorsale tibia-
platcau De laterale condyl was gcsplcteni en het plateau was naar lateraal ver-
breed Het skelet was zeer kalkarm, hetgeen een ge^volg was van de langdurige 
bedrust voor de femurfraktuur het jaar tevoren 
De klinische behandeling bestond uit een pleislerrekverband met het been op 
een Braunse bank gedurende 4 weken, waarna 2 weken tractie rechtuit volgde 
Na 6 weken op И-11-'()5 was op de röntgenfoto (foto 14 c-d) een anatomische 
stand van de fraktuurstukkt'n te zien Patiente werd gemobiliseerd met een afneem-
bare achterspalk, die ze 4 weken gebruikte \ ijf maanden na het ongeval hervatte 
/e haar werk als pedicure en na twaalf maanden was ze klachtenvri) Een heel 
enkele keer voelde ze de knie nog wel eens bij het veranderen van het weer 
Bi] het naonder/oek 4 jaar na het ongeval op } 10-'b7 was de knievalgus links 
5°, rechts 10°, actieve Гіеме-exteiisie links 50°-175 o, rechts b0o-180° Endorotatie 
links was nihil Er waicn geen veisehijnselcMi van arthrosis deformans. 
O p de controlefoto's (11· e-fj is een fraai hersteld plateau te zien, zonder teke­
nen van degeneratie 
Conclusie De achterste afscheuringsfraktuur van de Imker tibia is vrijwel rest-
loos gene/cn Het resultaat is C.OFD, ook na 4 jaar, ondanks het feit dat /e nog geen 
jaar tevoren het femur van het andere be^en brak Er zijn klinisch noch rontgeno-
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Foto 14 
a. en b. 5-10-'бЗ omgekeerde 'Y' fraktuur met subluxatie van het arhterste 
tibia plateau; 
c. en d. na zes weken functionele behandeling is er een anatomische stand van 
de fraktuurstukken; 
с. en f. zeer fraai hersteld tibiaplateau zonder arthrosis deformans. 
logisch verschijnselen van arthrosis deformans. Het resultaat volgens de kriteria 
van Hom. en LUCK is: anatomisch „excellent", functioneel „good". 
15. Mevrouw V. v. D. (51 'C') viel op 22-()-'52 van de fiets. Ze was 56 jaar. 
O p de röntgenfoto's van de linker knie (15 a-b) werd een omgekeerde 'V' com-
munitieffraktuur gezien met vooral dislocatie van de laterale condyl naar buiten 
en beneden. Schacht en kopmassief stonden in een geringe recurvatiestand. 
Het naonderzoek vond ruim 15 jaar later plaats op 14-10-4)7. Patiënte was toen 
71 jaar. 
Ze werd klinisch behandeld met een calcaneus-draadextensie in een zweefrek-
verband gedurende 5 weken. Er vond tweemaal kniepunctie en compressie plaats, 
waardoor de plateau-verbreding afnam, maar de mediale condyl een geringe kante-
ling onderging. De 41e dag ging ze naar huis, waar ze 2 weken later weer leerde 
lopen. Drie maanden na het ongeval was ze klachtcnvrij en binnen zes maanden 
werkte ze weer voor 100 procent op de boerderij en in haar huisgezin met 12 kin-
deren. 
Bij het naonderzoek vertelde ze alles te kunnen doen. Ze heeft nooit last van 
de knie; soms was een weersverandering in de knie te merken. De knie leek gede-
formeerd. De as van het onderbeen kwam lateraal naast en achter de knie uit. De 
knievalgus was links 5°, rechts 10°. De actieve flexie-extensie was links 60o-190°, 
rechts 50 o -180 o ; de endorotatie was links 20°, rechts 10°; de exorotatie was links 
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Foto 15 
en Ь. 25-ü-'52 comniunitief omgekeerde Л " fraktuur; 
en d. 14-10-'67 na 15 jaar tibiakop is mooi hersteld, de gewrichtsspleet is 
regelmatig. 
Foto 16 
a, en b. 6-3-'60 omgekeerde ' V , achterste afseheuringsbreuk niet snbluxatie; 
c. en d. 10-3-'60 na tractie en repositie is een goede stand verkregen; 
Foto 16 
en f. 19-10-'67 na /г jaar knievarus, matige degcneratieve 
en h. 19-10-'67 vergelijkende poortopnamen. 
afwijkingen; 
0 o , roohls 10°. Hot platoau was naar voren verbreed. Do kraoht van do linker 
quadrioops was 70or goed. Do kapsel was soepel on er was geen vooht in do knie. 
O p do rontrolefoto's van 14-10-'67 was do tibiakop fraai hersteld. Er was een 
geringe recurvatio van de sohaeht ten op/iohto van het kopmassief. Echtp degeno-
ratipvp vprandpringen waren niot te zien (foto 15 o-d). 
Conclusie: Hot resultaat is ook op do lange duur GOED gebleven. Deze ernstige 
fraktuur, die na oen relatief korte tijd belast werd, heeft geen vervroegde arthrosis 
deformans gegeven. De tibiaschacht is in reourvatie on exorotatie geconsolideerd, 
waardoor hyperoxtonsie mogelijk word en de ondorotatie versterkt mogelijk was 
ton nadele van do exorotatie. Patiënte hooft geen klachten en doet allo voor oen 
vrouw van 71 jaar gebruikelijke dingen. Volgens de kriteria van Нош. en LUCK 
zijn anatomisch en functioneel resultaat „excellent". 
16. De heer J. E. (74 'C') werd op б-З-'бО op zijn fiets aangereden door oen 
bromfiets en sloeg met de linker knie tegen oen pin van de bromfiets. Hij was 
50 jaar. O p de röntgenfoto's (foto 16 a-b) was oen bicondylairo, omgekeerde 'V', 
achterste afscheuringsbreuk te zien met subluxatio van do femurcondylcn naar 
dorsaal. 
Het naonderzoek vond 7J/i jaar later plaats op 19-10-'67. 
Patiënt was behandeld met een calcaneus-draadextensie in hot zweefrekvorband. 
Er л-ond kniopunctie plaats on repositio mot compressie van de fraktuur. Hierna 
was de stand van de fraktuurstukken goed (foto 16 c-d). Na 5 weken zweefrek­
vorband werd nog 6 weken thuis onbelast geoefend. In deze periode was weer enige 
dislocatie van do fraktuur opgetreden. O p foto's van l-6-'60 bleek do knie een 
varusstand gekregen te hebben. Drie maanden na het ongeval was hij weer nor­
maal als smid gaan werken en had geen klachten meer. 
Bij hot naonderzook bleek hij wol van beroep veranderd te zijn, maar niet van­
wege hot oude knioletsol. Hij had helemaal geen last van de knie. Bij het lopen 
mankte hij iets over het linker been. Bij staan viel links oen knievarus van 5° op. 
Rechts was de knievalgus 10°. Do kracht van do quadricopsmusculatuur was uit­
stekend. D P actieve flexie-extensie van de linker knie was niet gestoord: 60 o -175 o 
(rechts 50 е -180°). Het bandapparaat was stabiel. Er was geen hydrops en de knie-
kapsels waren soepel. 
O p do controlofoto's van 19-10-'67 (foto 16 e-h) was een varusstand in de tibia 
te zien. Er waren matige dogenoratiove afwijkingen. 
Conclusie: Ondanks de varusstand van 5° is een GOED functioneel resultaat vor­
kregen, dat na 7J/2 jaar nog steeds onveranderd goed is. De röntgenologisch arthro-
tische afwijkingen zijn zonder klinische verschijnselen gebleven. Volgens de criteria 
van Н о ш . on LVCK is hot anatomisch resultaat „fair" en het functionele „good". 
17. Mevrouw H. A.-K. (82 'C ') viel op 5-4-'57 achter in haar tuintje. Ze was 
63 jaar. Ze was roods 11 jaar ondor bohandeling van de rhoumatoloog voor primair 
chronisch rheuma, spondylosis deformans, dreigende protrusio van de rechter heup 
en podes plani. Haar rechter knie zou al langer stijf zijn, waardoor ze vaak viel. 
O p de röntgenfoto's (foto 17 a-b) van de rechter knie word nu een bicondylairo 
omgekeerde 'V' fraktuur gezien mol verkorting door het inslaan van do tibiaschacht 
tussen de condylon door. Het skelet bevatte vrijwel geen kalk. Bovendien was er een 
fibulakop- en -halsfraktuur. 
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Foto 17 
in b. 5-1-'57 omgekeerde V" fraktuur, ontkalkt skelet; 
8-4-'57 na drie dagen rekverband is de stand goed; 
9-5-,57 na vier weken rekverband en een paar dagen onbelast oefenen is er 
opnieuw verkorting opgetreden; 
Foto 17 
18-.,i-'57 opnieuw een rekverband en repositie, de stand is weer goed; 
30-9-'57 bijna vijf maanden na het ongeval, er is geen consolidatie, de 
arthrose dreigt, de stand is slecht; 
30-12-'57 tenslotte is na acht maanden de fraktuur geconsolideerd; 
30-10-'67 na 10 jaar is het gewricht misvormd en ankylotisch. 
cud-
Het naonderzoek vond 10!/2 jaar later plaats op 30-10-457; patiënte was toen 
74 jaar. 
De klinische behandeling had bestaan uit een zweefrekverband met een eal-
caneussnaar, één maal kniepunctie en één maal Röhlerse compressie. Drie dagen 
na het ongeval (8-4-'57) was de stand alleszins acceptabel (foto 17 c ) . Na 4J/2 
week werd het rekverband verwijderd. De röntgenfoto (foto 17 d) 3 dagen hiema 
(Э-й-'Э?) liet opnieuw een extreme verplaatsing van de fraktuurstukken zien. 
Patiënte kreeg weer een zweefrekverband en na repositie in narcose was de stand 
goed (foto 17 e op 18-5-'57). Controlefoto's 3 weken later gaven geen nieuwe ge-
zichtspunten. O p 17-7-"57, 15 weken na hel ongeval, werd patiënte overgeplaatst 
naar een reactivcringscentrum voor onbelaste oefenbehandeling. Tien weken later 
bleek op de röntgenfoto (foto 17 f op 30-9-'57) wederom secundaire dislocatie op-
getreden te zijn. Er was sprake van sterk vertraagde consolidatie met een dreigende 
pseudarthrose. Daarom werd een circulair gipsverband gegeven. Drie maanden 
later (foto 17 g op 30-12-'57) was de fraktuur geconsolideerd in een slechte stand. 
Patiënte werd klinisch gemobiliseerd en daama ontslagen. 
Bij het naonder/oek vertelde patiënte, nooit klachtenvrij geworden te zijn. Het 
laatste half jaar had ze voortdurend pijn aan de knie. Ze had last van het stijve 
been. Ze had instabiliteitsgevoelens. Het weer kon haar veel extra klachten be-
zorgen. Ze had vermoeidheidsklachten en kon niet onbeperkt lopen. Ze had rug-
pijn, last van het „gezonde" been en last van beide voeten. De linker knie was 
het laatste jaar ook dikker geworden. Ze schatte zichzelf nog 2 / 3 valide. 
Bij lichamelijk onderzoek bleek de rechter knie ankylotisch te zijn. Passieve be-
weeglijkheid was 17()o-180o mogelijk. Locale knie-anatomie was er niet meer. De 
quadricepsmusculatuur was sterk atrophisch. De actieve functie van de linker knie 
was ook slecht: flexie 80°, extensie 170°, endorotatie 0° , exorotalie maximaal 5° . 
De omtrek van de rechter knie was 42 cm, van de linker knie 43 cm. Het mediale 
kapsel van de rechter knie was sterk verdikt. Het kapsel van de linker knie was iets 
verdikt. Er was geen hydrops, noch kraken aantoonbaar. Er was een aanzienlijk 
onderbeenoedeem. De functie van de rechter heup was sterk beperkt in alle rich-
tingen. Er waren platte voeten met recht.1; een extreme hallux valgus. 
O p de controlefoto's van 30-10-'67 (foto 17 h) werd een misvormde rechter knie 
en een arthrotische linker knie gezien. Hel skelet was bijzonder kalkarm. 
Conclusie: Het resultaat is uitermate su-.cirr, volgens HOIIL en LUCK anatomisch 
en functioneel „poor". De rechter knie is ankylotisch en doet voortdurend pijn. 
Epicrifc: Door het primair chronisch rheunia was het skelet reeds ontkalkt. Er 
trad een zeer slechte, vertraagde consolidatie op, hetgeen normaliter ongebruikelijk 
is voor deze frakturen. Daardoor trad herhaaldelijk secundaire dislocatie op, met 
gevolg consolidatie in zeer slechte stand. AVaarschijnlijk was mede door de lange 
immobilisatie het gewricht ankylotisch geworden. Het was niet bekend hoe het 
gewricht vóór het ongeval functioneerde. 
18. De heer H. C. (103 "R') was thuis op 2-6-'64 achterover gevallen. Hij was 
69 jaar en leed reeds 16 jaar aan een osleochondrosarcoom van de rechter heup 
(foto 18 a ) . Twee weken na het ongeval kwam patiënt onder specialistische behan-
deling, omdat hij zo'n last aan zijn rechter knie hield. O p de röntgenfoto's van 
lü-6-'64 (foto 18 b-c) werd een bicondylaire tibiabreuk gezien. Het type was van 
een omgekeerde 'V' fraktuur. Het knieskelet was zeer kalkarm. 
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Foto 18 
a. 16-6-'64 bekken: osteochondrosarcoom van de rechter heup en bekkenhelft; 
b. en с. 16-6-'64 omgekeerde 'V' fraktuur, kalkarm skelet; 
Gezien de ernstige heupafwijking werd patiënt opgenomen en behandeld met 
bedrust zonder rekverband. Het onderbeen neigde tot een exorotatiestand. Patiënt 
had toen weinig last van de knie. Zes weken na het ongeval werd hij gemobiliseerd, 
hetgeen goed lukte. Hij ging met krukken naar huis. 
Drie jaar later bij het naonderzoek op 21-ll- '67 vertelde hij, voortdurend pijn 
aan de knie te hebben. De laatste 14 dagen was de pijn aan het toenemen. Hij was 
nooit klaehtenvrij geweest na het knieongeval. Hij kon de knie niet actief strekken, 
wel buigen. Het lopen was reeds vóór het ongeval nauwelijks goed mogelijk ge-
weest vanwege de heupafwijking. Met stokken kon hij zich nog mankend voort-
bewegen. Het rechter been was ongeveer 6 cm korter dan het linker. De heup was 
ernstig gedeformeerd en verdikt door de bottumor. De rechter knie was volkomen 
instabiel en kon van 5° varus in 10° valgus gebracht worden, bovendien was een 
pathologisch schuiven naar voren mogelijk. De flexie was actief I 10° en de passieve 
extensie was tot 180° mogelijk. Actieve extensie was niet mogelijk. Het tibia-
plateau was naar beide zijden verbreed. Het kniekapsel rechts was verdikt. De 
rechter knie kraakte grof. Het rechter onderbeen was sterk oedemateus en stond in 
40° exorotatie gefixeerd. De rechter heup stond in 40° flexiecontractuur (ankylose). 
O p de röntgenfoto's van 21-11-'67 (foto 18 d-e) werd een gedeformeerde tibia-
kop gezien, zonder verschijnselen van arthrosis deformans. Het skelet was nog 
steeds zeer atrofisch. 
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Conclusie: Het resultaat van deze niet behandelde bicondylaire tibiafraktuur is 
heel SLECHT. Hoewel de gang van zaken in 1963, te begrijpen is in verband met de 
heuptumor, heeft de tijd nu geleerd, dat het een onjuiste procedure is geweest. 
Deze fraktuur had een normale kans op genezing moeten hebben. Daarbij had 
rekening gehouden moeten worden met een sterk vertraagde consolidatie vanwege 
het kalkgebrek in de betreffende tibia (zie patiënte no. 17). Volgens kriteria van 
Н о ш . en Іліск zijn het anatomische en het functionele resultaat „poor"'. 
19. Mevrouw M. VV.-G. (89 'C') viel op 8-12-4)3 van haar fiets, doordat ze 
van achteren door een bromfiets werd aangereden. Ze was 50 jaar. In 1953 ( 10 jaar 
tevoren dus) had ze rechts een mediale collumfraktuur gehad, die behandeld was 
met een Osteosynthese. Echter een halsnecrose had een secundaire dislocatie tot 
gevolg, waardoor een trochanterhoogstand was opgetreden. Nu werd op de röntgen-
foto's van de linker knie een bicondylaire omgekeerde 'Y' fraktuur gezien met een 
aanzienlijke (21/2 cm) compressie van het achterste laterale plateau (foto 19 a-b). 
Het naonderzoek vond vier jaar later plaats op 3-l l - '67. 
De klinische behandeling voor de tibiafraktuur in 1963 had bestaan uit een 
zweefrekverband met een calcaneussnaar. De knie werd viermaal gepunctcerd. 
Xa ruim vijf weken klinische behandeling, werd de behandeling thuis voortgezet 
met onbelaste oefeningen en onbelast lopen in krukken gedurende drie maanden. 
Daarna mocht de knie belast worden. Ken half jaar na het ongeval was ze klach-
tcnvrij en werkte ze weer in haar huishouden. 
Bij het naonderzoek vertelde patiënte totaal geen last van de knie te hebben en 
onbeperkt te kunnen lopen zonder moe te worden. Incidenteel in de herfst of in de 
lente had ze enige pijn in de rechter heup. Van de collumpen had ze geen last. 
Ze mankte over het rechter been ten gevolge van het klinische becnlcnglcvcrschil 
van 3 cm. Met rechts een hakverhoging van 2 cm liep ze veel beter. Ze kon 
stabiel staan op cén been. Voor rechts lukte het minder lang. De knievalgus was 
links en rechts gelijk: 13°. Het hele rechter been was veel dunner dan het linker, 
het bovenbeen was 5 cm, de knie 2 cm en de kuit 4 cm minder in omtrek. 
De kracht, die de quadricepsmusculatuur kon opbrengen, was beiderzijds goed. 
De kniefuncties waren allebei optimaal. Het bandapparaat was stabiel. Er was 
geen hydrops, noch kapselpathologie. De linker knie crepiteerde, de rechter niet. 
Er was geen oedeem aan de onderbenen. De heupfunclie was links ongestoord. 
De rechter heup vertoonde een trochanterhoogstand met een ankyloso in 40° flexie 
en in middenstand wat betreft ab- en adductie, endo- en exorotatie. 
O p de con(rolefoto"s van 3-11-'67 (foto 19 c-d) bleek de fraktuur genezen te zijn 
met achterlating van een lichte compressie van het achterste laterale plateau. Er 
had zich geen arthrosis deformans ontwikkeld. 
Conclusie: Hel resultaat is GOK» gebleven in een vier jaarsperiode, ondanks de 
flexiecontracluur van de contralaterale heup. De diepe compressie blijkt zich al 
een heel eind opgevuld te hebben. Volgens kriteria van Τ lom. en Ід.чж is het anato­
mische resultaat „fair" en het functionele „excellent'". 
20. De heer J. H. (77 'C ') sprong op 6-3-'53 van een hoogte naar beneden, 
kwam op de voeten terecht, maar gleed toen uit en knikte door de linker knie. Hij 
was 41 jaar. O p de röntgenfoto's van de linker knie (foto 20 a-c) werd een bicon-
dylaire frontale splijtfraktuur gezien, die in de laterale condyl sagittaal naar voren 
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Foto 19 
a. en b. 12-12-'63 omgekeerde 'Y' fraktuur met aanzienlijke compressie van 
het achterste laterale plateau; 
с en d. 3-ll-'67 na vier jaar is het defect van do compressie reeds grotendeels 
opgevuld. 
Foto 20 
a en b. 6-3-'53 splijtfraktuur in de laterale condyl met een achterste afscheu-
ritiiçsbrouk; 
с. 6-3-'53 detail 'poort 'opnamc: frontale splijtfraktuur bicondylair; 
Foto 20 
е., f. en g. 28-10-,67 vergelijkende opnamen van de beide knieën na 14 jaar. 
Ernstige arthrosis deformans rechts en matige arthrosis deformans links. 
liep. O p de zijdelingse foto was de fraktuur te vergelijken met de achterste af-
scheuringsfrakturen. 
Het naonderzoek vond ruim 14 jaar later plaats op 28-10-'67. 
Patiënt werd 1 dagen na het ongeval geopereerd. De fraktuur werd gereponeerd 
en met een bout, evenwijdig aan het plateau, horizontaal gefixeerd, waarna echter 
een kanteling van het laterale stuk van hel laterale plateau was opgetreden. Post-
operatief werd een eireulair gipsverband gegeven gedurende 45 dagen. Er werd 
daarna drie maanden onbelast geoefend. Toen was de fraktuur met een belangrijke 
dislocatie van de diverse fragmenten geconsolideerd. Patiënt mocht weer gaan 
lopen. Zeven maanden na hel ongeval werd het osteosynthesemateriaal verwijderd. 
Bij het naonderzoek vertelde hij nooit klachtenvrij geworden te zijn. Hij had 
voortdurend pijn aan de knie: 's nachts, bij het starten, bij lopen en staan en 
's avonds. Daarnaast had hij ook rugpijn. De pijnklachten van de knie gingen op 
en af, afhankelijk van de behandeling. Wanneer de pijn ondraaglijk werd, kreeg 
hij een serie inspuitingen, waarna het dan weer een hele tijd redelijk ging. Hij had 
het beroep van betontimmerman nog vijf jaar gedeeltelijk uitgeoefend. Daarna ging 
het niet meer, ook al door de percondylaire hunienisfraktuur, die hij in 1958 had 
opgelopen. Sindsdien had hij duidelijk aangepast werk als metaalarbeider. Hij 
schatte zijn arbeidsongeschiktheid op 10 procent. Hij had ¡nslabiliteitsgevoelcns in 
het linker been. Tengevolge van de buigbeperking, kon hij alleen op een aangepaste 
fiets rijden. Het weer had een duidelijke invloed op de knie. Hij kon niet onbe-
perkt lopen en werd sneller moe in de knie. Van het rechter been had hij geen 
last. Hij liep mankend over links. De knievalgus was links 20° en rechts 10°. 
Alléén en stabiel op het linker been staan lukte niet. Hurken of op een bankje 
slappen ging niet. De linker quadricepsmusculatuur was hypotoon en kon slechts 
een geringe kracht ontwikkelen. De actieve flexie-extensie links was 750-155°, 
rechts 55 o -175 0 . Endo- en exorotaties waren links nihil, rechts 5°-10° mogelijk. 
Links was een minimale abductic en schuiven naar voren op te wekken. De knie-
kapsels waren soepel. Links was een spoortje vocht in de knie aantoonbaar. De 
knieën kraakten fors, links duidelijk pathologisch. Aan het linker onderbeen werd 
een elastieken kous gedragen. Er was geen oedecm. Hel linker onderbeen ver-
toonde 10° valgus. Heup- en enkelfunclies waren goed. 
O p de controlefoto's van 28-10-'G7 werd een verwoest linker knicgewricht ge-
zien. Rechts was een matige arthrosis deformans te zien (foto 20 d-g). 
Conclusie: Het resultaat was primair SLFCHT en is op de lange duur nog steeds 
SI.KCHT, volgens Н о ш . en LUCK: anatomisch een „poor" en functioneel een „fair" 
resultaat. Patiënt had zich goed aangepast aan deze situatie. Het beeld werd vol-
ledig beheerst door de arthrosis deformans, die ontstaan was door de slechte frak-
tuurre posi tic. 
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Enkele atypische monocondylaire plateaufrakturcn. 
21. De jongen van elf jaar Th . v. B. (44 'R ' ) viel op l-7-'63 van de fiets. Tien 
dagen later kwam hij onder specialistische behandeling. Hij had vocht in de linker 
knie en een flexiecontractuur: 14üo-90°. Bandletsels leken niet aanwezig. O p de 
röntgenfoto's van l l-7- '63 (foto 21 a) werd een marginale fraktuur gezien van het 
voorste mediale plateau met aanzienlijke dislocatie. 
De jongen werd opgenomen en kreeg een pleistcrrekverband gedurende 2 weken. 
De functie herstelde in deze periode volledig. 
O p 24-7-'63 was de fraktuur voldoende geconsolideerd (foto 21 b) , zodat hij op 
25-7-'63 werd gemobiliseerd. Zeven weken na het ongeval was hij volkomen klach-
tenvrij en had een normale functie. 
Het naonderzoek vond ruim vier jaar later plaats op 3-10-'67. De jongen was 
inmiddels 15 jaar en was het ongeval volledig vergeten. Hij had totaal geen last 
van zijn linker knie. Bij het functieonderzoek was de enige afwijking die gevonden 
werd, een extreme mogelijkheid van schuiven naar voren. Er was geen enkel 
objectief of subjectief verschijnsel van functionele instabiliteit. De röntgenfoto's 
van 3-10-,67 lieten zien, dat het botfragment in geringe dislocatiestand was ge-
consolideerd zonder een verschijnsel van arthrosis deformans. 
Conclusie·: Het resultaat is CJOKD, en zal ook zeker in de toekomst goed blijven. 
Volgens kriteria van HOHL en LUCK: anatomisch „fair" (vanwege slechte repositie), 
functioneel „excellent" resultaat. 
a. 13-7-'63 marginale fraktuur van het mediale voorste plateau met dislocatie; 
b. 24-7-'63 consolidatie opgetreden in een verbeterde stand. 
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Foto 22 
en b. 4-1-'63 vier weken na het ongeval. Fraktuur midden achter in het 
laterale plateau doorlopend onder het eminentiamassief; 
en d. 3-11-'67 'losliggend' stukje sclerotisch bot achter op het plateau. 
'l'I. De heer P. M. (8tí 'С') slipte 10-12-"62 met de bromfiets, waarbij het zadel 
tegen de linker knie sloeg. Hij was 47 jaar. Vier weken later kwam hij onder spe­
cialistische behandeling. Hij had wel met het been gerust in deze periode. O p de 
röntgenfoto's van de linker knie op 4-l- '63 'foto 22 a-b) werd een fraktuur in het 
laterale achterste plateau gezien in de directe omgeving van en onder de eminentia 
intercondyüca door. De fraktuur werd in de groep van de (horizontale) splijt-
frakturen geplaatst. 
Het naonderzoek vond vijf jaar later plaats op 3-l l - '67. 
Na zijn rustperiode thuis werd patiënt nog twee weken klinisch behandeld in een 
zweefrekverband. De kniefunctie verbeterde van 120°-150° tot 90o-180o . Hij werd 
ontFlagen en moest thuis nog vier weken onbelast oefenen. O p de controlefoto's van 
8-3-'63 was het skelet dystrofisch, de fraktuurlijn was vervaagd, zodat consolidatie 
werd aangenomen en patiënt mocht gaan lopen. Vier maanden na het ongeval 
werkte hij weer voor 10Ü procent op het kantoor, waar ook veel loopwerk was. 
Bij het naonderzoek vertelde hij het knieongeval nog niet vergelen te zijn. Hij 
had weliswaar geen pijn, maar af en toe waren er moeilijkheden om aan de gang 
te komen. Incidenteel had hij 's nachts last van de knie. Heel soms had hij het idee 
door de knie te zakken. De knie werd nog wel sneller moe dan de rechter. Slecht 
weer was goed Ie merken in de knie. De/c klachten waren niet zodanig, dat hij er 
medische hulp voor zou inroepen. 
I5:j lichamelijk onderzoek was lopen en op een bankje stappen normaal. Het hur-
ken ^ing wel met enige moeite. O p één been slaan lukte met het rechter been beter 
dan met het linker. De knievalgus was beiderzijds gelijk 10°. De quadricepsmuscu-
latuur had een matige tonus en kon maar weinig kracht opbrengen. De omtrekken 
van de bovenbenen waren gelijk (46 cm) . De actieve flexie-extensie was links 
50°-175° (!), rechts 45°-185°. Rotaties waren goed uitvoerbaar. Schuiven naar 
voren was links abnormaal mogelijk(!). Er was geen hydrops, noch kapselpalho-
logie. 
O p de controlefoto's van 3-ll- '67 (foto 22 c-d) werd een 'losliggend' stukje 
selerotisch bot midden-achter gezien. De fraktuur was dus niet geconsolideerd en 
er had zich het beeld van ccn „osteochondritis dissecans" ontwikkeld. l ie t skelet 
was verder goed kalkhoudend en er waren geen tekenen van arthrosis deformans. 
Conclusie: De fraktuur is niet benig geconsolideerd. De functie is niet volledig 
hersteld. Patiënt heeft nog steeds enige klachten van de knie, die hem verder niet 
beletten zijn beroep volledig uit te oefenen. Het resultaat moet АССКРТАВЫ. ge­
noemd worden. Volgens Н о ш . en LUCK is het anatomische en het functionele 
resultaat „good". 
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HOOFDSTUK VII 
KONKLUSIES 
— De functionele zweefrekbehandeling is voor alle monocondylaire 
tibiaplateaufrakturcn een uitstekende behandeling met zeer goede late 
resultaten, zonder dat er vervroegd of versneld klinische tekenen van een 
arthrosis deformans optreden. 
— Een monocondylaire tibiaplateaufraktuur kan doorgaans na zes 
weken belast worden. 
— Het puncteren van de haemarthros maakt de kans niet groter op 
een beter laat resultaat. 
— Bicondylaire tibiaplateaufrakturcn hebben een minder goede 
prognose. Functionele behandeling en repositie van de fraktuurstukken, 
zodat een extensiebeperking of een asdeviatie wordt voorkomen, zijn van 
essentieel belang voor een goed laat functioneel resultaat. Vooral 
subluxatiebreuken moeten langdurig een extensieverband hebben. 
— De meeste bicondylaire frakturen moeten langer dan zes weken 
onbelast blijven. De frakturen, waarbij de mediale condyl primair los 
ligt, moeten minstens tien weken niet belast worden. 
— Operatieve behandeling van monocondylaire tibiaplateaufrakturcn 
is niet nodig; indien deze toch plaats vindt, moet een anatomische 
repositie verkregen worden, anders kan het beter niet gebeuren. Na de 
operatie zal een functionele behandeling moeten plaats vinden. 
— Operatieve behandeling van bicondylaire tibiaplateaufrakturcn is 
alleen dan zinvol, wanneer een stabiele Osteosynthese verkregen kan 
worden met een anatomische stand van de fraktuurstukken. Bij infra-
condylaire antecurvatiebreuken en 'staande-V' frakturen, waarbij de 
mediale condyl los ligt, kan Osteosynthese overwogen worden, mits de 
repositie anatomisch wordt en de nabehandeling onmiddellijk functio-
neel is. Het nadeel van elke operatie blijft de kans op een wondinfectie 
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met het gevaar van een arthritis, die meestal een ankylose tot gevolg 
heeft. 
— In principe is de gipsbehandeling voor de tibiaplateaufraktuur 
obsoleet. Het gipsverband kan wel dienst doen bij de latere nabehande-
ling van de infracondylaire tibiafrakturen, wanneer het plateau her-
steld is. 
— - Wanneer na vier weken functionele behandeling een redelijk 
anatomische stand is verkregen, is de kans op een goed laat resultaat 
groter dan wanneer de repositie minder goed gelukt is. 
— Bij comprcssiefrakturen wordt het defect in de tibiakop na verloop 
van tijd opgevuld en herstelt het plateau zich volledig, wanneer de be-
handeling functioneel was. 
— Menisectomie bij de laterale plateaufrakturen blijkt niet nodig. 
Wanneer er na mediale plateaufrakturen klachten blijven bestaan moet 
een meniscuslaesie uitgesloten worden. 
— Wanneer een patiënt na de behandeling voor zijn tibiaplateau-
fraktuur klachtenvrij is geworden, dan blijft hij klachtenvrij. Late 
klachten bestonden als regel van het begin af aan. 
— Het is niet te voorspellen welke knie in de late toekomst een 
arthrosis deformans krijgt. De arthrosis ontwikkelt zich meestal binnen 
het eerste of het tweede jaar na het ongeval. Constitutionele factoren 
naast ernstige dislocatie (bij bicondylaire breuken) spelen een rol. 
— Tibiaplateaufrakturen, die niet behandeld worden geven slechte 
late resultaten. 
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TABELLEN 

TABEL I 
Overzicht van de grootste gepubliceerde series 
Jaar 
1926 
1930 
1931 
1933 
1934 
1934 
1938 
1939 
1939 
1941 
1944 
1945 
1949 
1949 
1951 
1952 
1953 
1953 
1953 
1953 
1954 
1955 
1955 
1956 
1956 
1960 
1960 
1961 
1961 
1962 
1962 
1962 
1963 
1963 
1964 
1965 
1965 
1967 
1968 
Auteur 
Barbilian 
König 
Käppis 
Magnus 
Mikkelsen 
Becker, F. 
Koch 
Keyser 
Lichtenauer 
Bick 
Foged 
von Bahr 
Rehbein & Busse 
Becker, T . 
Palmer 
Brandenburg 
Lembcke 
Kuhlmann 
Tammcs (w. c.) 
Tammes (R. V. B.) 
Jakobson 
Ender (L. Böhler) 
Slee 
Hohl & Luck 
Scheibe 
Merle d'Aubignc 
Duparc & Ficat 
van Acker 
Köhnlein & Weller 
Klopper 
Reibel & Wade 
Chaix 
Wolf & White 
Solonen 
Padeano (Judet) 
Kuss & Felder 
Vick 
Wittebol 
Joosten 
Periode 
vcrzamel-
statistiek 
1924-'29 
1923-'30 
1932 
1920-'30 
1924-,33 
1910-'33 
1928-'36 
1934-'38 
1928-'39 
1937-43 
1934-40 
1919-47 
1945-49 
1941-'50 
1946-'51 
1935-'52 
1940-'52 
1937-,52 
1938-'51 
1946-'50 
1925-,50 
1941-'53 
1940-'52 
div. klin. 
1936-'53 
1940-'60 
1953-'59 
1949-'59 
1953-'59 
1954-'62 
1950-'60 
1951-'60 
1946-'63 
1928-'60 
1943-'62 
1951-'65 
1952-'64 
3 klinieken 
Totaal 
aantal 
personen 
102 
42 
46 
92 
160 
67 
74 
40 
27 
60 
41 
120 
93 
26 
75 
26 
233 
125 
65 
324 
104 
300 
93 
726 
254 
76 
159 
76 
106 
47 
120 
125 
49 
77 
105 
64 
251 
274 
159 
Aantal 
naonder-
70cht 
— 
— 
— 
— 
126 
54 
56 
— 
— 
33 
— 
24 
34 
— 
57 
— 
94 
— 
39 
31 
61 
122 
60 
227 
98 
60 
— 
33 
31 
47 
71 
— 
53 
38 
46 
151 
— 
101 
Jaar-
gemid-
delde 
8 
6-7 
92 
16 
7 
3-4 
5 
7 
5 
7 
7-8 
3-4 
7 
8 
5 
14-15 
10 
4-5 
— 
26 
13 
7 
— 
15 
2-3 
11 
10-11 
9 
— 
16 
5 
8-9 
6 
2 
12-13 
18 
4-7 
Perce 
9 
34 
40 
27 
40 
28 
54 
50 
50 
18 
39 
45 
54 
50 
45 
50 
45 
47 
ntage 
d 
66 
60 
73 
60 
72 
46 
50 
50 
82 
61 
55 
46 
50 
55 
50 
55 
53 
TABEL II 
Overzicht van de Nederlandse puhlikaties 
Jaa r /Auteur 
1934 Nuboer 
1935 Kummer 
1949 Verbeek 
1952 Brandenburg 
1953 Tammes 
1955 van der Slikke 
1961 van Acker 
1962 Klopper 
1968 Joosten 
Aantal patiënten 
totaal 
40 
3 
40 
26 
389 
64 
76 
41 
154 
naonder/ocht 
totaal 
16 
3 
11 
20 
70 
50 
55 
(enquête) 
31 
101 
(104 breuken) 
(98 statistisch 
bewerkt) 
5 of meer 
jaar na het 
ongeval 
2 
0 
7 
0 
27 
ρ 
? 
13 
76 
Conservatieve behandeling 
functio­
neel 
Ja 
— 
18 χ 
23 χ 
13 χ 
ja 
79 χ 
gips 
— 
— 
15 χ 
13 χ 
40 χ 
25 χ 
41 χ 
4 χ 
belast na 
6 weken 
12 weken 
? 
? 
3-12 
weken 
12 weken 
6-9 weken 
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resultaat 
zeer goed en goed 
aantal : percentage 
14 : 8 8 % 
4 van de 5 : 8 0 % 
5 : 4 6 % 
funct. 12 : 5 3 % 
gips 9 : 2 3 % 
ρ ρ 
funct. : 6 8 % 
anat. : 6 2 % 
onvoldoende 
geanalyseerd 
funct. 70 : 8 9 % 
gips 3 : 7 5 % 
Operai 
type operatie 
transplantatie 
van bot 
7 χ Osteosynthese 
arthrotomie 
evt. menisectomie 
7 χ Webb bolt. 
7 χ hoe onbekend 
12 χ operatie 
met gips 
35 χ extra-
articulair, zweefrek 
en loopkoker 
15 χ diverse 
operaties 
ieve behandeling 
belast na 
4wk. 
gips 
? 
? 
j 
? 
3 mnd. 
6-12 wk. 
resultaat 
zeer goed en goed 
aantal : percentage 
ρ 
5 van de 6 : 8 4 % 
? 
1 : 14% 
? ? 
funct. : 5 9 % 
anat. : 5 6 % 
10 : 6 7 % 
Goed 
resultaat 
hele groep 
aantal en 
percentage 
14 : 8 8 % 
ρ 
9 : 8 2 % 
? 
21 : 3 1 % 
ρ 
funct. : 6 5 % 
anat. : 5 9 % 
83 : 8 5 % 
(van de 98) 
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TABEL III 
De resultaten in de buitenlandse literatuur 
Jaar Auteur Aantal Type behandeling 
naonder-
zochte 
personen 
R e s u l t a a t 
1934 Mikkelsen 126 functioneel, belasten 
na 8 weken 
/eer goed en goed: 78% 
1938 Koch 56 anatomische repositie 
en gips, belasten 
na 6-8 weken 
„/ufriedenstellend": 86% 
1951 Palmer 
1953 Lcmbcke 
57 operatieve repositie 
en gipsimmobilisatic 
na 6 weken loopgips 
94 exacte repositie 
(30% geopereerd) 
6 weken gips-
immobilisatic, 
daarna 6 weken 
zweef rekbehandeling 
goed: 
acceptabel: 
matig: 
zeer slecht: 
goed: 
toereikend: 
slecht: 
67% 
24% 
9% 
— 
39% 
4 1 % 
20% 
1954 
1955 
1956 
1960 
Jakobson 
Slee 
Hohl en 
Luck 
Merle 
d'Aubigné 
en Mazas 
61 
60 
227 
60 
operatief 
2-3 weken oefenen 
6-8 weken gips 
belasten na 6-8 wkn. 
anatomisch zo nodig 
bloedig reponeren 
gips 4-6-8 weken 
vooral gips 
zelden operatic 
(6,1%) 
vooral operatief (65%) 
belast na 3 maanden 
excellent: 
goed: 
redelijk: 
slecht: 
(volgens Palmer) 
goed: 
acceptabel 
matig: 
zeer slecht: 
excellent en goed: 
très bons: 
tens: 
moyens: 
médiocres 
54%. 
25% 
6% 
15% 
74% 
18% 
6% 
2% 
72% 
5 1 % 
3 3 % 
8% 
8% 
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(vervolg Tabel III) 
Jaar Auteur Aantal Type behandeling 
naonder-
zochte 
personen 
R e s u l t a a t 
1960 
1962 
1963 
1965 
1968 
Du pare en 
Ficat 
Chaix 
Solonen 
Vick 
Joosten 
159 
80 
53 
151 
101 
55% geopereerd 
na 3 maanden 
belasten 
45% conservatief: 
meestal gips 
44% functioneel 
21% idem + gips 
10% alleen gips 
25% operatief 
belasten na 
90 dagen 
gips 
zweefrek 
operatie (15 maal) 
belast na 12 weken 
voornamelijk 
functioneel 
na 5-10 weken 
ontlastende 
schienenhulsenapparat 
na 6 maanden 
volledige belasting 
toegestaan 
81% functioneel 
4% gips-
immobilisatie 
15% operatief 
belast na 6-8-10 
weken 
très bons: 
bons: 
moyens: 
médiocres: 
très bons: 
bons: 
moyens: 
médiocres: 
hele 
groep 
53% 
26% 
14% 
7% 
hele 
groep 
31% 
40% 
21% 
8% 
function, excellent 
52% (vlgs. Hohl 
73% 
85% 
zeer goed: 
goed: 
voldoende: 
(functie 180-120!) 
slecht: 
funct. 
excellent: 
good: 
fair: 
poor: 
hele 
groep 
54% 
31% 
12% 
3% 
(volgens Hohl en 
geope-
reerde 
groep 
55% 
29% 
12% 
4% 
functio-
nele 
groep 
32% 
40% 
23% 
5% 
of good 
en Luck) 
15% 
48% 
34% 
3% 
functio-
nele 
groep 
58% 
32% 
8% 
2% 
Luck) 
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TABEL IV 
Verschil in de knieas tussen de getroffen en niet-getroffen knie, uitgedrukt in het 
aantal graden valgusverschü in relatie tot het resultaat 
Valgusverschü 
in graden 
—25 
—20 
—15 
—10 
—5 
0 
+ 5 
+ 10 
+ 15 
goed 
1 (50%) 
3 (60%) 
4 (67%) 
51 {81%) 
11 (73%) 
2 (50%) 
1 (/00%) 
totaal 73 (75%) 
r e s u l t a a t 
acceptabel 
1 (20%) 
7 (//%) 
1 (7%) 
1 (25%) 
10 (/0%) 
TABEL V 
slecht 
1 (/00%) 
1 (/00%) 
1 (50%) 
1 (20%) 
2 (33%) 
5 (8%) 
3 (20%) 
1 (25%) 
15 (/5%) 
totaal 
1 (/00%) 
1 (/00%) 
2 (/00%) 
5 (/00%) 
6 (/00%) 
63 (/00%) 
15 (/00%) 
4 (/00%) 
1 (/00%) 
98 (/00%) 
Verschil van de omtrekken van de bovenbenen {getroffen min niet-getroffen) 
in relatie tot het resultaat 
ichil in 
—5 
—4 
—3 
—2 
—1 
0 
+ 1 
+ 2 
+ 3 of 
cm 
meer 
totaal 
goed 
1 (/00%) 
3 (75%) 
9 (69%) 
17 (90%) 
28 (72%) 
10 (76%) 
5 (83%) 
73 (75%) 
r e s u l t a a t 
acceptabel 
3 (23%) 
1 (5%) 
3 (8%) 
2 (/6%) 
1 (/00%) 
10 (/0%) 
slecht 
2 (/00%) 
1 (25%) 
1 (8%) 
1 (5%) 
8 (20%) 
1 (8%) 
1 (/7%) 
15 (/5%) 
totaal 
1 (/00%) 
2 (/00%) 
4 (/00%) 
13 (/00%) 
19 (/00%) 
39 (/00%) 
13 (/00%) 
1 (/00%) 
6 (/00%) 
98 (/00%) 
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TABEL VI 
Kracht en tonus van de quadricepsmusculatuur bij het naonderzoek 
in relatie tot het resultaat 
Kracht en tonus 
goed 
matig 
slecht 
totaal 
goed 
55 (90%) 
15 (54%) 
3 (33%) 
73 (75%) 
r e s u l t a a t 
acceptabel 
3 (5%) 
7 (25%) 
10 (10%) 
TABEL VII 
slecht 
3 (5%) 
6 (21%) 
6 (67%) 
15 (15%,) 
totaal 
61 (/00%) 
28 (100%) 
9 (700%) 
98 (lOOVc) 
De vergelijking van de stand van de jraktuurstukken aan het einde, van de 
klinische behandeling met het resultaat ervan 
Stand van de 
fraktuurstukken 
anatomisch 
geringe dislocatie 
flinke dislocatie 
onbekend 
totaal 
goed 
23 (92%) 
33 (70%) 
11 (55%) 
6 (/00%) 
73 (75%) 
r e s u l t a a t 
acceptabel 
1 (4%) 
8 (/7%) 
1 (5%) 
10 (/0%) 
slecht 
1 (4%) 
6 (13%) 
8 (40%) 
15 (/5%) 
totaal 
25 (100%) 
47 (/00%) 
20 (/00%) 
6 (/00%) 
98 (/00%) 
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O V E R Z I C H T VAX DE S T A T I S T I S C H E B E W E R K I N G VAN DE GEGEVENS 
V E R K R E G E N BIJ H E T N A O N D E R Z O E K 
Er werden 5 verschillende toetsen gebruikt. Voor het begrip 'statistische toets' 
mag verwezen worden naar: C. L. RÜ.MKE en C. VAX EF.DEN (1961), 'Statistiek voor 
Medici', Leiden, Stafleu en Zn., p. 43-50. Voor een beschrijving van de gebruikte 
toetsen kan ook venvezen worden naar: H. » E JONGE (1958), 'Inleiding tot de 
medische statistiek', Leiden, Nederlands Instituut voor Praeventievc Geneeskunde. 
Bij een overschrijdingskans groter dan 10% wordt vermeld dat het onderzochte 
verband of verschil statistisch niet aantoonbaar is. Bij een overschrijdingskans 
tussen 5% en 10% wordt gesproken van een aanwijzing voor een verband of verschil. 
De resultaten met een overschrijdingskans S 5% zijn als significant te beschouwen, 
ook als dat niet uitdrukkelijk wordt vermeld. 
De volgende toetsen zijn gebruikt: 
1. De toets voor het vergelijken van twee kansen in een 2x2-tabel. 
Met deze toets kan worden nagegaan of de relatieve frekwenties van een ken-
merk in twee verschillende steekproeven significant verschillen. 
De overschrijdingskans wordt exact berekend volgens FISCHER of zij kan worden 
benaderd met de X'^-verdeling met 1 vrijheidsgraad, of met behulp van de 
binomiale verdeling (toegepast op de rij of kolom met het kleinste totaal) . 
De wijze van berekening is steeds bij het toetsrcsultaat vermeld. 
2. De yC2-toets voor het vergelijken van een aantal kansen in een 2 χ k-tabel. 
Met dez.e toets kan worden nagegaan of er significante verschillen bestaan 
tussen de relatieve frekwenties van een kenmerk in meer dan twee (k) steek­
proeven. 
De overschrijdingskans wordt benaderd met de X2-vcrdeling met k-1 vrijheids­
graden. 
3. De toets van Wilcoxon voor 2 steekproeven. 
Met deze toets kan worden nagegaan of de waarnemingen in een van beide 
steekproeven significant groter zijn dan in de andere. 
De overschrijdingskans wordt voor zover mogelijk bepaald met exacte tabellen 
en in andere gevallen met behulp van een normale verdeling. 
4. De toets van Kmskal-Wallis voor vergelijking van een aantal (k) steekproeven. 
Met deze toets kan worden nagegaan of er significante verschillen in grootte 
bestaan tussen de waarnemingen afkomstig uit verschillende steekproeven. 
D e overschrijdingskans wordt benaderd met de Xa-verdeling met k-1 vrijheids­
graden. 
5. De toets voor onafhankelijkheid van twee grootheden met behulp van de corre-
latiecoëfficicnt van Spearman. 
Met deze toets wordt nagegaan of tussen twee gepaard waargenomen groot-
heden correlatie bestaat. Men noemt de correlatie tussen twee variabelen posi-
tief, wanneer in het algemeen bij het toenemen van de ene variabele ook de 
andere toeneemt en negatief, wanneer in het algemeen het toenemen van de 
ene variabele gepaard gaat met afnemen van de andere. 
De overschrijdingskans wordt benaderd met de l-verdeling of met de normale 
verdeling (als het aantal waarnemingen daarvoor voldoende groot is). 
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Tegen elkaar getoetste grootheden Toets 
Leeftijd op het tijdstip van het ongeval van de mannen en de vrou-
Leeftijd op het tijdstip van het naonderzoek van de mannen en de 
vrouwen 
Duur van de arbeidsongeschiktheid tussen de patiënten met mono- en 
bicondylaire fracturen 
Duur van de arbeidsongeschiktheid tussen de patiënten van Moeys en 
Fokke 
Duur arbeidsongeschiktheid / / leeftijd op het tijdstip van het ongeval 
Duur arbeidsongeschiktheid tussen mannen en vrouwen 
Duur van de klachten tussen patiënten met mono- en bicondylaire 
frakturen 
Duur van de klachten tussen de patiënten van Moeys en Fokke 
Duur van de klachten / / leeftijd op het tijdstip van het ongeval 
Duur van de klachten tussen mannen en vrouwen 
Duur van de klachten tussen de groep resultaat GOED en de groep 
resultaat ACCEPTABEL of SLECHT 
Getroffen been / / voorkeursbecn 
Verschil van de bovenbeenomtrek (getroffen been min niet-getroffen 
been) / / resultaat 
Wilcoxon 
Wilcoxon 
Wilcoxon 
Wilcoxon 
Spearman 
Wilcoxon 
Wilcoxon 
Wilcoxon 
Spearman 
Wilcoxon 
Wilcoxon 
X2, 2 x 2 
Kruskal-Wallis 
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Overschrij­
dingskans 
0,64 
0,40 
0,0002 
0,96 
0,46 
0,47 
0,002 
0,91 
0,65 
0,79 
ю-
5 
0,41 
0,94 
Konklusie van het toetsingsresultaat 
Geen aantoonbaar verschil in leeftijd tussen de betrokken mannen en 
vrouwen op het tijdstip van het ongeval. 
Geen aantoonbaar verschil in leeftijd tussen de betrokken mannen en 
vrouwen op het tijdstip van het naonderzoek. 
De arbeidsongeschiktheid duurde bij de patiënten met bicondylaire 
frakturen significant langer dan bij de patiënten met monocondylaire 
frakturen. 
Tussen de patiënten van Moeys en Fokke is geen verschil aantoonbaar 
in de duur van de arbeidsongeschiktheid. 
Er is geen aantoonbare correlatie tussen de duur van de arbeidsonge-
schiktheid en de leeftijd van de patiënt op het tijdstip van het ongeval. 
Er is geen aantoonbaar verschil in de duur van de arbeidsongeschiktheid 
tussen mannen en vrouwen. 
Patiënten met bicondylaire frakturen hebben significant langer klachten 
dan patiënten met monocondylaire frakturen. 
Er is geen aantoonbaar verschil in de duur van de klachten tussen de 
patiënten van Moeys en Fokke. 
Er is geen aantoonbare correlatie tussen de duur van de klachten en de 
leeftijd van de patiënt op het tijdstip van het ongeval. 
Er is geen aantoonbaar verschil in de duur van de klachten tussen de 
mannen en de vrouwen. 
In de groep resultaat GOED is de duur van de klachten significant korter 
dan in de groep resultaat ACCFPTABKI. of SIFCHT. 
Het voorkeursbecn werd niet vaker getroffen dan het andere been. 
Er is geen verband tussen het omtrekverschil van de bovenbenen en het 
resultaat. 
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Tegen elkaar getoetste grootheden Toets 
Kracht en tonus van de quadriceps aan het getroffen been (goed / 
matig en slecht) / / resultaat 
Verschil in knieëxtensie in graden van het getroffen en het niet-getrof-
fen been / / resultaat 
Verschil in endorotatic tussen getroffen en niet-getroffen knie / / 
resultaat 
Verschil in exorotatie tussen getroffen en niet-getroffen knie / / 
resultaat 
Het al dan niet bestaan van een pathologische abductiemogelijkheid 
aan de getroffen knieën / / resultaat 
Het al dan niet bestaan van een pathologische adducticmogclijkheid 
aan de getroffen knieën / / resultaat 
Het al dan niet bestaan van abnormaal schuiven naar voren / / 
resultaat 
Het omtrekverschil van de getroffen en niet-getroffen knieën / / 
resultaat 
Het al dan niet aanwezig zijn van een plateauverbreding / / resultaat 
Het al dan niet aanwezig zijn van knickapselpathologie / / resultaat 
X2, 2 x 2 
Kruskal-Wallis 
Kruskal-Wallis 
Kruskal-Wallis 
binomiale 
benadering 
2 χ 2-tabel 
binomiale 
benadering 
2 χ 2-tabei 
X2, 2 x 2 
Kruskal-Wallis 
X2, 2 x 2 
binomiale 
benadering 
2 χ 2-tabel 
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Konklusie van het toetsingsresultaat 
Onder de patiënten waarbij de kracht en de tonus van de quadriceps 
goed zijn, is het percentage met GOEDE resultaten significant hoger, dan 
onder die waarbij de kracht en de tonus matig of slecht zijn. 
Er is een significant verband tussen het verschil in knieëxtensic tussen het 
getroffen en het niet-getroffcn been en het resultaat, d.w.z. het verschil 
in knieëxtensic tussen het getroffen en het niet-getroffen been is sterker 
negatief naarmate het resultaat van de behandeling slechter is. 
Er is geen verband gevonden tussen het verschil in endorotatie van ge-
troffen en niet-getroffcn knie en het resultaat. 
Er is een zwakke aanwijzing, dat een verminderde exorotatie van de 
getroffen knie ten opzichte van de niet-getroffcn knie meer in de groepen 
ACCEPTABEL en SLECHT resultaat voorkomt dan in de groep GOED resultaat. 
Er is geen verband tussen het al dan niet bestaan van een pathologische 
abducticmogelijkhcid in de knie van het getroffen been en het late 
resultaat. 
Er is geen verband tussen het al dan niet bestaan van een pathologische 
adducticmogelijkhcid in de knie van het getroffen been en het late 
resultaat. 
Er is geen verband tussen het wel of niet aanwezig zijn van een abnor-
maal schuiven naar voren bij de getroffen knie en het late resultaat. 
Er bestaat een significant verband tussen het verschil in knieomtrek 
in cm van getroffen en niet-getroffen knie en het late resultaat, d.w.z. 
naarmate de verschillen in knieomtrek groter zijn is ook het uiteindelijke 
resultaat slechter. 
Er is geen verband aantoonbaar tussen het al dan niet bestaan van een 
platcauverbreding en het late resultaat. 
Het resultaat is in een significant groter percentage van de gevallen 
GOED, wanneer er geen kapselpathologie aan de getroffen knie gevonden 
was. 
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Tegen elkaar getoetste grootheden Toets 
Het al dan niet aanwezig zijn van hydrops in de getroffen knie / / 
resultaat 
Het al dan niet aanwezig zijn van pathologisch kraken aan de getroffen 
knie / / resultaat 
Het al dan niet aanwezig zijn van een matig tot ernstig gestoorde 
hcupfunctie aan het getroffen been / / resultaat 
Geen primaire dislocatie / geringe of flinke primaire dislocatie / / 
laterale plateaufraktuur / bicondylaire fraktuur 
Geringe / flinke primaire dislocatie / / laterale plateaufraktuur / 
bicondylaire fraktuur 
Geslacht / / laterale plateaufraktuur / bicondylaire fraktuur 
Leef tij dsgroepen / / laterale en mediale plateaufraktuur / bicon­
dylaire fraktuur 
Leeftijdsgroepen / / laterale frakturcn / mediale en bicondylaire 
frakturen 
Primaire dislocatie van de fraktuur / geen primaire dislocatie / / 
resultaat 
Stand van de fraktuur aan het einde van de klinische behandeling, 
ingedeeld: anatomisch / geringe- / flinke dislocatie / / resultaat 
Ingeval van geringe of flinke primaire dislocatie: fraktuurstand aan 
het einde van de klinische behandeling resp. anatomisch / geringe of 
flinke dislocatie / / resultaat 
binomiale 
benadering 
2 χ 2-tabel 
X2, 2 x 2 
binomiale 
benadering 
2 χ 2-tabel 
exact, 2 x 2 
X2, 2 x 2 
exact, 2 x 2 
Wilcoxon 
Kruskal-Wallis 
binomiale 
benadering 
2 χ 2-tabel 
X2, 2 x 2 
exact, 2 x 2 
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Konklusie vati het toetsingsresultaat 
Het resultaat is in een significant groter percentage van de gevallen 
OOED, wanneer er geen hydrops aan de getroffen knie gevonden was. 
Geen aantoonbaar verband tussen al dan niet aanwezig zijn van patho-
logisch kraken aan de getroffen knie en het resultaat. 
Geen verband tussen de hcupfunctie en het resultaat. 
Het percentage zonder primaire dislocatie wijkt voor de laterale plateau-
frakturen niet significant af van dit percentage voor de bicondylaire 
frakturen. 
Het percentage flinke primaire dislocatie onder de dislocaties is voor 
laterale plateaufrakturen significant lager dan voor bicondylaire frak-
turen. 
Geen aantoonbaar verband tussen het geslacht en het type fraktuur. 
Er is geen relatie tussen het type fraktuur en de leeftijd van de patiënt 
op het tijdstip van het ongeval. 
Er is geen aantoonbaar verband tussen het al dan niet aanwezig zijn 
van een primaire dislocatie en het resultaat. 
Onder de GOFDE resultaten vinden we relatief vaker een anatomische 
stand van de fraktuurstukken aan het einde van de klinische behande-
ling dan onder de ACCEPTABELE en SLECHTE resultaten. 
Ingeval van een geringe of flinke primaire dislocatie zien we relatief 
vaker een GOED resultaat indien er een anatomische stand was aan het 
einde van de klinische behandeling dan wanneer er een geringe of flinke 
dislocatie was op dat moment. (Er is een significant verband tussen 
het succes van de repositie en het resultaat.) 
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Tegen elkaar getoetste grootheden 
Type behandeling: conservatief rekverband / operatie / / resultaat 
Monocondylaire- / bicondylaire frakturcn / / resultaat (GOLD/ACCEP-
TABH./SLECHT) 
Voor conservaticverekvcrband behandeling: type fraktuur (bicondy-
lair/monocondylair) / / resultaat 
Onder de bicondylaire frakturen: 
'Y' — / 'V ' fraktuur / / resultaat 
'Y' — / ' T ' fraktuur / / resultaat 
'Y' — / communitief fraktuur / / resultaat 
'V' — / ' T ' fraktuur / / resultaat 
'V' — / communitief fraktuur / / resultaat 
' T ' — / communitief fraktuur / / resultaat 
' T ' — / overige frakturen / / resultaat 
In geval van bicondylaire fraktuur: anatomische stand aan het einde 
van de klinische behandeling / geringe of flinke dislocatie op dat 
moment / / resultaat 
In geval van bicondylaire fraktuur: patiënten Moeys / patiënten 
Fokke / / resultaat 
In geval van bicondylaire fraktuur: behandeling conservatief rek-
verband / alle operatief behandelde patiënten / / resultaat 
Fibulafraktuur primair: j a / n c e / / resultaat 
Röntgenologisch aangetoonde secundair opgetreden dislocatie: 
j a / n c e / / resultaat 
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Konklusie van het toetsingsresultaat 
Er is een zwakke aanwijzing, dat de conservatieve behandeling met een 
rckverband relatief meer GOFDF. resultaten geeft dan de operatieve be-
handeling. 
De resultaten van de bicondylaire frakturen zijn significant vaker SLECHT 
dan die van de monocondylaire frakturen. 
Onder de conservatief met een rekverband behandelde gevallen vinden 
wij, dat de monocondylaire frakturen in relatief meer gevallen een COFD 
resultaat hadden dan de bicondylaire frakturen. 
Geen aantoonbaar verband gevonden tussen de soort bicondylairc frak-
tuur en het resultaat. 
In geval van een bicondylaire fraktuur is er een aanwijzing, dat een 
anatomische stand aan het einde van de klinische behandeling een beter 
resultaat geeft dan wanneer er een geringe of flinke dislocatie was op 
dat moment. 
De resultaten z.ijn bij Moeys en Fokke voor de bicondylaire frakturen 
niet verschillend. 
Er is geen aantoonbaar verschil tussen de soort van behandeling en het 
resultaat onder de bicondylairc frakturen. 
Er is geen aantoonbaar verband tussen het resultaat en het al niet bestaan 
van een vroegere fibulafraktuur. 
De gevallen, waarbij röntgenologisch geen secundaire dislocatie blijkt te 
zijn opgetreden hebben relatief een beter resultaat dan de gevallen met 
secundaire dislocatie. 
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Tegen elkaar getoetste grootheden Toets 
Geen of minimale arthrosis deformans aan de getroffen knie / matige 
of ernstige arthrosis deformans / / resultaat 
Toegenomen arthrosis deformans aan de getroffen knie / totaal geen 
arthrosis deformans / / type frakluur (bicondylair/monocondylair) 
Arthrosis deformans aan de getroffen knie: nee/ja (minimaal, matig 
of ernstig) / / type fraktuur (compressie/splijt/bicondylair) 
Arthrosis deformans: nee/ja / / type fraktuur (bicondylair/mono-
condylair) 
Arthrosis deformans: nee en ja minimaal / ja, matig en ernstig / / 
type fraktuur (bicondylair/monocondylair) 
X2, 2 x 2 
exact, 2 x 2 
X2, 2 x 3 
X2, 2 x 2 
X2, 2 x 2 
Belasting van de knie binnen 45 dagen / belasting na 45 dagen / / X2, 2 x 2 
resultaat 
Mobilisatie zonder achterspalk / met achterspalk / / resultaat X2, 2 x 2 
Geen knicpunctie verricht / wel kniepunctie verricht / / resultaat X2, 2 x 2 
Voor de flink gedisloceerde groep: geen compressie- / wel compressie 
met het Bóhler apparaat / / resultaat 
exact, 2 x 2 
IIclc groep: patiënten Moeys / Fokke / / resultaat 
Functionele groep: patiënten Moeys / Fokke / / resultaat 
X2, 2 x 2 
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Overschrij-
dingskans 
Konklusie van het toetsingsresultaat 
In geval van geen of minimale arthrosis deformans aan de getroffen knie 
waren de resultaten relatief /eer significant vaker GOED dan in gevallen 
van matige of ernstige arthrosis deformans. (De arthrosis deformans was 
hier röntgenologisch vastgesteld.) 
Er is geen aantoonbaar verband tussen wel of geen toegenomen arthrosis 
deformans en het type fraktuur. 
Er is geen aantoonbaar verband tussen het af of niet voorkomen van 
arthrosis deformans aan de getroffen knie en het type fraktuur. (Arthro-
sis deformans röntgenologisch vastgesteld.) 
Er is geen aantoonbaar verband tussen niet of minimaal, of het matig 
of ernstig voorkomen van arthrosis deformans aan de getroffen knie en 
het type fraktuur. 
Geen aantoonbaar verband tussen belasting na een korte of een langere 
periode en het resultaat. 
(N.B. Mediaan van het aantal dagen vóór belasting van de knie was 
bij Moeys ( T . ) : 41 dagen, Moeys (N. ) : 42 dagen, Fokke: 58 dagen) . 
Het al of niet dragen van een achtcrspalk had geen aantoonbare invloed 
op het resultaat. 
Er is geen aantoonbaar verband tussen het al of niet plaatsvinden van 
knicpunctics en het resultaat. 
Er is in de flink gedisloceerde groep geen aantoonbaar verband tussen 
het al of niet toepassen van liöhlersc compressie en het resultaat. 
Noch voor alle patiënten, noch voor de conservatief functioneel behan-
delde patiënten van de specialisten Moeys en Fokke is een aantoonbaar 
verschil tussen de resultaten. 
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SAMENVATTING 
T i b i a p l a t e a u f r a k t u r e n 
'Een onderzoek naar de late resultaten van functioneel behandelde 
patiënten met een analyse van de bevindingen'. 
Het onderzoek werd opgezet om twee redenen: 
1. In Nederland was een beperkt aantal patiënten (49) meer dan 
vijf jaar na het ongeval onderzocht voor de late resultaten (tabel II, 
p." 128). 
2. De functionele behandelingsresultaten te toetsen met de resultaten 
van patiënten, die op andere wijzen waren behandeld. 
In de buitenlandse literatuur zijn maar weinig grote series van patiën-
ten, die behandeld zijn voor een tibiaplateaufraktuur (tabel I, p. 127). 
De tibiaplateaufraktuur is een tamelijk zeldzame breuk. Het percen-
tage plateaufrakturen is ongeveer acht procent van alle tibiafrakturen 
en twee procent van alle ter behandeling komende frakturen. 
In Nederland blijken procentueel evenveel mannen als vrouwen ge-
troffen te worden. 
In het engelse taalgebied spreekt men van 'bumper-' of 'fender 
fracture', omdat een groot percentage frakturen veroorzaakt zou worden 
door een aanrijding van de voetganger door een auto. HOHL en LUCK 
(1956) vonden inderdaad in 60% 'bumper' frakturen. In ons materiaal 
was maar 4%; als voetganger aangereden door een auto. 32% Was fietser 
en 25% was bromfietser, toen het ongeval gebeurde. 
Het inwerkend geweld, dat de frakturen veroorzaakt, wordt onder-
scheiden in een direct en een indirect geweld. Vaak is het een combinatie 
van de twee typen. Volgens WATSON JONES (1956) en SMILLIE (1962) 
moet het ontstaan van een laterale plateaufraktuur gepaard gaan met een 
verscheuring van de mediale collaterale band. In ons materiaal werd in 
6% een mediale bandlaesie waargenomen. Tweemaal vond een direct 
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operatief herstel plaats. De andere vier patiënten werden conservatief 
behandeld. 
Het is niet moeilijk de diagnose tibiaplateaufraktuur te stellen. Op 
grond van de röntgenfoto's kunnen de frakturen ingedeeld worden in 
monocondylair en bicondylair. De monocondylaire frakturen werden 
onderverdeeld in compressie-, splijt- en marginale frakturen. De bicon-
dylaire frakturen kregen de onderverdeling in omgekeerde 'Y', 'V', 'T ' 
en communitief frakturen. In ons materiaal werden 56% monocon-
dylaire en 44% bicondylaire frakturen aangetroffen. Van de mono-
condylaire frakturen waren 59% compressie-, 34% splijt- en 7% margi-
nale frakturen. Van de bicondylaire waren 26% 'Y', 34% 'V', 26% 'T ' 
en 14% communitief frakturen. 
Als bijkomend letsel werd in 3 3 % een fibulafraktuur waargenomen. 
Daarnaast komen letsels voor van collaterale banden, kruisbanden, me-
nisci, de nervus peroneus, de patella en de vaten. 
In ons materiaal werd driemaal de mediale meniscus geëxtirpcerd : 
eenmaal direct na het ongeval en tweemaal veel later wegens blijvende 
klachten. Na de late menisectomie werden de patiënten volledig klachten-
vrij. Een laterale meniscus werd bij deze patiënten nooit verwijderd. 
Er werden bij het naonderzoek géén verschijnselen gevonden, die konden 
wijzen op een laesie van de laterale meniscus. 
Alle plateaufrakturen bleken genezen te zijn. Deze bevinding bleek 
overeen te komen met de literatuurgegevens. Ernstige impressies of 
splijtingen van de plateaus genazen opvallend fraai met de functionele 
behandeling. De gaten en spleten in de tibiacondvlen werden opgevuld, 
zodat een vrijwel volledige nivellering van het plateau ontstond. Ver-
traagde genezing werd waargenomen bij een pathologische fraktuur 
(patiënt 17). 
In hoofdstuk II is een literatuuroverzicht gegeven van de toegepaste 
behandelingsmethoden sinds 1847. 
In hoofdstuk III is ingegaan op de techniek van de functionele be-
handeling, zoals die door twee verschillende specialisten in praktijk 
werd gebracht. 
Het bleek, dat 77% van de patiënten binnen twee maanden de knie 
hadden belast en dat slechts 8% de knie pas na drie of meer maanden 
mocht belasten. 
In hoofdstuk IV wordt in detail ingegaan op de technische uitvoering 
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van het naonderzoek. De beoordeling van het resultaat bleek het moei-
lijkste onderdeel. Diverse factoren speelden een rol, zowel van de kant 
van de onderzoeker als van de patiënt. O n d e r andere zijn de eisen, die 
aan knieën gesteld worden, in elk land anders. Er werd gekozen voor een 
functionele beoordeling, ingedeeld in 'GOED' , 'ACCEPTABEL' en 'SLECHT' . 
Centraal stond hierbij de arbeidsgeschiktheid. Iedereen, die niet meer 
volledig arbeidsgeschikt was geworden voor zijn oorspronkelijke beroep 
viel in de groep 'SLECHT' . Patiënten, die wel enige last van de knie 
hadden, maar volledig arbeidsgeschikt waren, kwamen in de groep 
'ACCEPTABEL'. Patiënten, die volledig arbeidsgeschikt waren en totaal 
geen last van een functievermindering van de knie hadden, werden in 
de groep 'GOED' geplaatst. De beoordelingskriteria werden verder uit-
voerig beschreven. 
O m toch tot een internationale kwalificatie te kunnen komen, werden 
de onderzochte personen ook ingedeeld volgens de kriteria van H O H L en 
LUCK (1956 ) , die zowel een functionele als een anatomische gradering 
gaven. Er waren vier kwalificatiegroepen: 'EXCELLENT' , ' G O O D ' , 'FAIR' 
en 'POOR' . De eerste twee vonden H O H L en L U C K 'ACCEPTABEL' en de 
laatste twee 'NIET-ACCEPTABEL'. 
T e r naonderzoek kwamen 101 van de 154 opgeroepen patiënten. 
De patiënten waren in drie ziekenhuizen door zes verschillende specialis-
ten behandeld. De patiënten, die door FOKKE en M O E Y S waren be-
handeld, vormden twee vergelijkbare groepen. 
De tijd, die lag tussen het ongeval en het naonderzoek, varieerde 
van drie tot zestien jaar met een gemiddelde van acht jaar. De gemid-
delde leeftijd van de patiënten bij het ongeval was 48,3 jaar . Er was 
geen geslachtsverschil in de diverse leeftijdsgroepen, in de diverse frak-
tuurtypen en in de resultaten. 
V a n de patiënten met monocondylaire frakturen was 7 3 % binnen 
6 maanden en 8 9 % binnen 12 maanden volledig arbeidsgeschikt. Voor 
de patiënten met bicondylaire frakturen waren de percentages 40 respec-
tievelijk 65 . 
6 8 % van de patiënten was totaal klachtenvrij. Tussentijdse ziekten 
of andere aandoeningen aan één van de benen hadden geen significante 
invloed op het late resultaat. 
E r waren 10 patiënten {10%) die de getroffen knie niet verder dan tot 
η 
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80 graden konden buigen. 10 patiënten {10%) hadden een strekbeper-
king van 15 tot 25 graden. 
8 1 % van de patiënten was conservatief behandeld met een rek-
verband. 
4 patiënten (4%) kregen gips, direct na het ongeval of na een periode 
van functionele behandeling. 
15 patiënten (15%) waren operatief behandeld, waarvan twee-derde 
functioneel en één-derde met een gipsverband werd nabehandeld. 
Het late resultaat was GOED in 75%, ACCEPTABEL in 10% en SLECHT 
in 15%. Deze cijfers correleerden goed met de cijfers volgens de kritcria 
van HOHL en LUCK voor het functionele resultaat: 'Excellent' 54%, 
'Good' 3 1 % , (dus 85%) acceptabel), 'Fair' 12%, 'Poor' 3% (15% 
niet-acceptabel). 
De anatomische resultaten waren minder goed als de functionele: 
62% acceptabel en 38% niet-acceptabel. 
Nagegaan werd welke faktoren een significante relatie met het late 
resultaat hadden. 
Een slechte anatomische stand en een matige of ernstige arthrosis defor-
mans werden significant meer waargenomen in de niet-goede groepen. 
Daarnaast bleek er een significant verschil tussen de resultaten van de 
monocondylairc en de bicondylaire frakturen te zijn. Van de mono-
condylaire frakturen was 86% GOED, van de bicondylaire 60%. 
Verdere analyse liet zien, dat de arthrosis deformans ontwikkeling 
plaats vond in de eerste twee jaren na het ongeval. Waren de knieën 
eenmaal goed, dan bleven ze goed en er ontwikkelde zich op de lange 
duur géén klinische arthrosis deformans. 
Bij 10 patiënten (10%) werd een toeneming gezien van een reeds be-
staande of direct na het ongeval ontwikkelde arthrosis deformans. 
De resultaten van de monocondylairc frakturen bleken zo goed te 
zijn met de rekverbandbehandcling, dat op grond van het bewerkte 
materiaal géén indikatie werd gevonden voor operatieve behandeling. 
Ook gepubliceerde series van operatief behandelde patiënten vertoonden 
doorgaans niet zulke goede resultaten als in onze serie. 
De resultaten van de bicondylaire frakturen vielen relatief tegen. Ge-
zocht werd naar de oorzaken. Deze werden onder andere gevonden in: 
— onvoldoende repositie van antecurvatie- en achterste afscheurings-
breuken. 
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— te vroege belasting van antecurvatie- of omgekeerde 'V' frakturen, 
waarbij dan een secundaire dislocatie kon optreden. 
— onvoldoende repositie bij operatief behandelde patiënten, waarbij 
tevens een Osteosynthese plaats vond. 
— gipsimmobilisatie. 
Naar aanleiding hiervan zijn aanwijzingen gegeven voor de behande-
ling van deze groep breuken. Operatieve behandeling kan voor deze 
frakturen in bepaalde gevallen overwogen worden, mits er met de 
operatie een volledig anatomische stand verkregen wordt en de post-
operatieve behandeling functioneel gebeurt. 
Op grond van een vergelijking van de resultaten van ENDER (1955) 
en van ons materiaal moet een repositie met een gipsbehandeling ont-
raden worden. 
De casuïstiek, die in hoofdstuk VI werd gegeven en de tabellen waren 
ter illustratie van al hetgeen besproken is. 
De eindkonklusie is, dat tibiaplatcaufrakturen, die functioneel be-
handeld zijn met een rekverband, in een hoog percentage goed worden 
en op lange termijn blijven. Slechts bij een enkel geval van een bicondy-
lairc fraktuur is een operatieve behandeling te overwegen. 
De prognose van de monocondylaire breuk is goed, ook op lange 
termijn. De prognose van de bicondylairc breuk is afhankelijk van 
vele faktoren en kan goed zijn, wanneer met die betreffende faktoren 
rekening gehouden wordt. 
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SUMMARY 
' F r a c t u r e s of t h e t i b i a l p l a t e a u x ' 
A review of 154 patients and a follow-up study of 101 cases after 
three to sixteen years with special attention of late results 
after functional treatment. 
There is only a small number of publications regarding late results 
of fractures of the tibial condyles. Only five comprehensive reports 
covering more than 100 cases have been found (table I, p. 127) and 
reports on functional treatment are still more rare. 
This study wants to answer the following questions: 
1. Which are the long term results of the treatment of tibial plateau 
fractures by suspension-traction and early mobilisation. 
2. Which are the long term results of the functional treatment in com­
parison with other treatments as have been published in cnglish, 
french, german and dutch. 
Fractures of the tibial condyles and plateaux are not frequent, in 
average 8% from all the fractures of the tibia and only 2 % of all kinds 
of fractures. Table I (p. 127) shows that in the Netherlands there was no 
difference in sex incidence, however reports from other countries covering 
1910-1930 show that in two-third of all cases males were involved. 
Although these kind of fractures are called 'bumper- or fender frac­
tures' (COTTON and BERG 1929) only 4 % of our cases were pedestrians 
who were involved in a car-accident, while Нош. and LUCK (1956) 
report that in California 60% out of 726 cases were 'bumperfraclures'. 
In our country however 57% of the patients were fallen with their 
bicycles of which nearly half were of the 'motor powered' kind. 
The fracture may be produced by direct or indirect trauma, but in 
most cases there is a combination of direct and indirect violence. 
Ligamentous tears were seen in six cases of the medial collateral liga­
ment. SMILLIE (1962) and WATSON JONES (1956) stated, that every 
fracture in the lateral condyle is combined with a rupture of the medial 
collateral ligament. Two of those six cases were treated by operation and 
suturing as soon as possible after the accident. 
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To establish the diagnosis is not difficult. With X-ray pictures fractures 
can be grouped in 'monocondylar' and 'bicondylar'. The monocondylar 
fractures are divided in 'compression'-, 'split'- and 'marginal' fractures 
(SOLONEN 1963), the bicondylar fractures in reversed 'Y', 'T ' and 'V' 
and comminuted fractures. In certain cases a division is made in ante-
curvation-, and recurvation fractures, lateral- and dorsal subluxation 
fractures. 
We found 5 6 % monocondylar and 4 4 % bicondylar fractures. In the 
monocondylar group were 5 9 % compression-, 34% split- and 7% mar­
ginal fractures. In the bicondylar group were 26% 'Y', 34% 'V', 26% 
'T ' and 14% comminuted fractures. From the associated lasions a fibula 
fracture occured in 3 3 % of our cases. 
Lasions of collateral ligaments, cruciate ligaments, a meniscus, the 
nervus peroneus, the patella and arteries may be encountered also. 
In our series three times a medial menisectomic was needed. In one 
case the operation was done soon after the accident. In two cases the 
menisectomic was done several months after the accident because of 
persisting complaints. After that treatment all complaints were over. On 
the other hand lateral menisectomic was never done nor needed later on. 
In the follow-up examination no complaints were heard of nor symptoms 
of lasions of the lateral meniscus were encountered. Λ11 our cases of tibial 
condyle fractures healed. Pseudarthrose was never seen. Delayed union 
was seen in one case of a pathological fracture ( patient 17). 
Chapter II describes the methodes of treatment found in the literature 
from 1847 onwards. 
Chapter III describes the techniques of the functional treatment of 
two surgeons. The author advised treatment with plaster-traction and 
not with a calcaneum-wire-traction as many years after the latter treat­
ment some patients still had vague complaints of pain in the calcaneum. 
In our cases wheight-bearing was allowed in 77% within two months 
and only in 8% wheightbearing was not yet allowed after three months. 
Chapter IV gives the details about the techniques of the follow-up 
examination. 
Establishment of the criteria for the evaluation of the results appeared 
to be difficult because of varying requirements of the patients in con­
nection with their daily life. Our criteria, therefore, were less comparable 
with those of others authors. Every person in every country appeared to 
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have his special requirements regarding knee function. Persons, who 
drive a car, are satisfied with a knee flection to 90 degrees, but for a cyclist 
(32% of our patients) it is impossible to cycle with a knee flection of 
90 degrees only and he is not satisfied, so the result is not-acceptable to 
him and therefore not to us, as in our qualification the workcapacity 
is essential. Every patient classified in the group 'GOED' and 'ACCEPTABEL' 
should be able to work full time in his profession. The patients with good 
results had no essential complaints regarding the knee and many of 
them had forgotten the accident. Patients with acceptable results still 
had any complaints, which were not of any importance for their daily-
work. In the group 'SLECHT' (non-acceptable) those patients were 
classified who could not work full time, had serious complaints or were 
pcrmantly handicapped by their knee. Moreover the patients were 
grouped according the criteria from HOHL and LUCK (1965) for ana-
tomical and functional results. The grading was: 'excellent' and 'good' 
(forming the acceptable results) ; 'fair' and 'poor' (the non-acceptable 
results). 
For the follow-up 101 patients out of 154 were examined, primarily 
treated in three different hospitals by six different surgeons. Those treated 
by the surgeons FOKKE and MOEYS each with their own system appeared 
to be comparable for this study. 
The average follow-up time was 8,4 years, varying from three to 
sixteen years. The average age of the patients at time of the accident 
was 48,3 years. There was no sex difference in age, in fracture type and 
in results. 
The results were as follows: 
73% patients with monocondylar fractures were within six months 
returned to full time daily work and after one year 89%. In the bicon-
dylar fracture group the percentages were 40% and 65% respectively. 
6 8 % patients had no complaints. 
Other accidents or diseases before or after the treatment of the knee 
fracture appeared to have no influence on the late results. 
8 1 % were treated by traction-mobilisation. 
4 % were treated direct or later on by cast-immobilisation. 
15% were operated, two-third followed by traction-mobilisation and 
the others by cast-immobilisation. 
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T h e late functional results of all our controlled cases were: 
7 5 % 'GOED' , 1 0 % 'ACCEPTABEL' and 1 5 % 'SLECHT' . 
T h e results however in the group bicondylar fractures appeared to 
be less favourable, namely 4 0 % of these cases could not classified as 
'GOED' , against only 1 4 % of the monocondvlars. 
T h e results according H O H L and L U C K : 5 4 % excellent, 3 1 % good 
( 8 5 % acceptable) ; 1 2 % fair and 3 % poor ( 1 5 % non-acceptable) . 
T h e anatomical results were not that good: 6 2 % acceptable and 3 8 % 
non-acceptable. 
I t appeared that by a statistical analysis a poor anatomical reposition 
was related to a much higher percentage of a non-acceptable functional 
result. Development of arthrosis was far more seen in the group of non-
acceptable results. If arthrosis deformans developed, this occured in all 
our 'GOED' cases not later than within one or two year after the accident, 
10 patients ( 10% ) only had progression of arthrosis. 
T h e results of nearly all monocondylar fractures were very good. In 
our investigation we found no need for operative reduction of these 
fractures. 
T o achieve good results with bicondylair fractures anatomical repo-
sition appeared to be necessary. Early wheight-bearing (after six weeks) 
is not allowed for every bicond\ lar fracture then secundary displacement 
might occur. T h e operated cases had no better results than the cases 
treated with extension-mobilisation. However, a surgeon wants to apply 
operative reposition and fixation, he must be sure of excellent anatomical 
results, otherwise the functional result will be less acceptable. In our 
cases every fair or poor anatomical result after operative treatment shows 
non-acceptable results. 
Cast-immobilisation gives less acceptable results than traction-mobili-
sation. T h e author found by ENDER (1955) a comparable group cast-
cases with equal follow-ups. 
Conclusion: T h e treatment of tibial plateau fractures with traction-
mobilisation gives very good results. Compression- or split-fractures do 
not need an operative treatment In some ca res of bicondylar fractures 
there may be an indication for open anatomical reduction with rigid 
fixation. After the operative treatment the patient should be treated with 
traction-mobilisation. In most cases weight-bearing is allowed within 
two months. 
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S T E L L I N G E N 
I 
De ontwikkeling van de röntgendiagnostiek en Lorenz Böhler hebben 
de ontwikkeling van de functionele behandeling van tibiaplateaufrak-
turen belangrijk vertraagd. 
II 
Het plastic spalkdrukverband is voor de huisarts het aangewezen 
middel voor eerstc-hulp verlening bij frakturen. 
III 
Bij een enkelzijdige fraktuur van het collum mandibulae kan bij een 
adequate nabehandeling hypermobiliteit van het contralaterale gewricht 
voorkomen worden. 
IV 
In de eerste drie levensjaren neemt de inclinatiehoek tussen schacht-
en hals van het femur nog toe en neemt de ingangshoek van het aceta-
bulum nog af. Bij de behandeling van de heupdysplasie dient met deze 
anatomische ontwikkeling rekening gehouden te worden. 
V 
Bij twijfel aan een goed blijvend resultaat van de conservatieve be-
handeling van de aangeboren klompvoet verdient operatieve correctie 
reeds in het eerste levensjaar aanbeveling. 
VI 
Om een zo goed mogelijk oordeel te kunnen krijgen over de curabiliteit 
van longcarcinomen dient naast een mediastinoscopie ook een exploratie 
te gebeuren van de organen onder het diafragma. 
ƒ. W. Bell — Annals of Surgery 167: 199, ¡968. 

VII 
Kinderen, jonger dan twaalf jaar met recidiverend bloedende oeso-
phagusvarices, zonder verschijnselen van een hypersplenisme ( of met een 
status na splenectomie ), worden het beste geholpen met de dissektie-
ligatuur van de oesophagus vlak boven de cardia van de maag. 
K. Vouckulte — Der Chirurg 28: 186, 1957. 
I. Boerema, P. ]. Klopper en A. A. Hohcher — Nederlands Tijdschrift 
voor Geneeskunde lil: 1519, 1967. 
VIII 
Het anovulatoire syndroom, dat aanleiding geeft tot het ontstaan van 
een hyperplasia mucosae uteri, moet niet primair behandeld worden met 
clomiphene. 
IX 
Landhervorming wordt in het algemeen nodig geacht voor een goede 
ontwikkeling van de landbouw in de ontwikkelingslanden, in Japan is 
echter gebleken, dat de in 1948 doorgevoerde landhervorming thans een 
belemmering vormt voor de landbouwontwikkeling. 
'A strategy for new agriculture' — Japan FAO association 1962. 
X 
Medici, die na hun inschrijving in het specialistenregister aan een 
universiteit verbonden blijven als wetenschappelijk medewerker, dienen 
tenminste de helft van de tijd beschikbaar te hebben voor eigen weten-
schappelijk onderzoek, opdat ze in staat zijn een dissertatie samen te 
stellen. 
Rapport van Os 1968. 



